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I. 


PARTE GENERALE 


§ 1. Il tegumento generale, come parte integrante di tutto 1 or- 
o-anismo, non va soggetto a nessun processo morboso differente da 
quelli che colpiscono gli altri organi del corpo umano. Ond e che 
s’incontrano malattie della pelle dipendenti da iperemia, anemia, 
trasudamento e da emorragia, come d’altra parte troviamo in questo 
tessuto neoplasie, ipertrofie, atrofie e neurosi. I rapporti anatomici, 
l’estensione del luogo topico occupato, siccome la superficiale gia¬ 
citura della pelle determinano a vero dire alcune particolarità delle 
dermatosi ; ma esse sono quelle medesime che riscontransi in parte 
anche in tessuti analoghi, per esempio sulle mucose, come i pro¬ 
cessi d’ulcerazione, la formazione dei parassiti, ecc., che pero in 
parte hanno più relazione all’eziologia e alla sintomatologia che 
pretesa a diversità di natura ed essenza della vera malattia. 

Ciò però che nelle malattie della pelle è affatto differente e 
particolare sono i fenomeni, per i quali i processi patologici si ma¬ 
nifestano ai nostri sensi, vale a dire la sintomatologia. ^ 

Considerando in generale i sintomi delle dermatonosi, non si può 
disconoscere una certa somiglianza in relazione alla loro figura, 
una certa regolarità per riguardo al loro sviluppo e regresso. _ 
Non è difficile il conchiudere da ciò, che nella formazione ei 
sintomi morbosi il processo patologico generale abbia minore in¬ 
fluenza della alterazione locale che da quello deriva, o in a re 
parole: nelle effettuate alterazioni dei singoli organi della pelle stessa 
sta la causa dei fenomeni proprj delle dermatonosx. Per^ esempio, 
il processo vajuoloso, la scabbia, l’unguento stibiato, le irritazioni 
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semplicemente meccaniche, ecc., producono sulla pelle delle 
le cui forme non differiscono essenzialmente tra di loro; somiglian¬ 
tissime vescichette vedonsi prodotte in seguito a malattie generali, 
come dietro le frizioni fatte con olio di crotontiglio, ecc.; tanto gli 
irritanti esterni, quanto diverse malattie di organi interni producono 
macchie 'pigmentarie simili. 

Ond’è che rare volte dai singoli sintomi si può stabilire il mo¬ 
mento determinante, ma è sempre necessaria Tapprezziazione com- 
plessiva dei sintomi, dai quali ciascheduna malattia è accompagnata. 

Tuttavia è indispensabilmente necessaria l’esatta conoscenza dei 
singoli fenomeni prodotti nella pelle dai diversi processi morbosi, 
ed anzi non solamente la conoscenza dell’ originaria loro forma^ 
ma anche quella à-cXYulteriore loro sviluppo ed involuzione, come 
anche dei loro rapporti anatomo-patologici. 

§ 2. Si ha Tabitudine di riunire insieme sotto Tindicazioue: e/- 
Jlorescenze cutanee, efflorescenze, efjlorescentice cutanea^, un certo 
numero di sintomi morbosi dei tegumenti generali, i quali sin¬ 
tomi per la loro forma determinata, la loro sede, il loro corso, 
come anche per la regolarità del loro sviluppo e regresso, distin- 
gu'onsi benissimo da altri fenomeni patologici, ai quali mancano 
queste particolarità- — Sussiste del pari Fuso di apporre determi¬ 
nati nomi alle sifigole efflorescenze distiate per certi caratteri, 

Noi non siamo intenzionati di rifiutare d’ammettere questi segni 
carattristici e la terminologia addottata per le efflorescenze, ma 
riteniamo al contrario che si debba con molta fermezza e inalte- 
terabilmente attenersi ai distintivi una volta ammessi delle medesime. 

In contraccambio vogliamo ancora che si eviti ogni non neces¬ 
saria, troppo sottile distinzione tra le singole efflorescenze, ammet¬ 
tendo solo quelle tali che stanno nella natura delle medesime. 

§ 3. Alcuni di questi sintomi morbosi avranno origine immedia¬ 
tamente dai prodotti morbosi depositati nella cute. Essi portano il 
nome di sintomi morbosi primari, oppure efflorescenze cutanee, efjlo- 
rescientice cutanece primarice. Altri sintomi, per T opposto, sono il 
prodotto di un ulteriore sviluppo, oppure di una metamorfosi vitale, 
chimica o meccanica delle efflorescenze già formate^ e queste le 
chiamiamo sintomi morbosi secondariL 

Fra i primi annoveriamo: 1. la macch'a, macula; 2. la papaia, 
papaia; 3. il nodo, nodus seu tuberculum; 4. il Ama, phymaj 5., or- 
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tie.aria, Quaddel, pomphus seu uritea; 6. la vescichetta, vestcula; 

7. la vescica, bulla; e 8. la pustula, pustula. 

Fra i sintomi morbosi secondari mettiamo: 1. l’abrasione della 

pelle, eXGoriatio; 2. l’ulcera, ulcus; 3. la ragade, rhagades; 4. la 
squama, squama; 5. la crosta, eresia; 6. la crosta lamellare, cru- 

sta lamellosa; e 7. la cicatrice, c:catr{x. 

I 

_ Sintomi morbosi primarii. — (Efflorescenze). 

§ 4.1) Macula — macchia (ital.), helis (greco), tàches (frane.), 
spots Q^ag].), Flech (tedesco)—dicesi quella alterazione del colore 
normale della cute dipendente da malattia, che non è uniforme- 
mente estesa a tutti quanti i tegumenti, nel qual ultimo caso l’al¬ 
terazione riceve il nome di cambiamento di colore, decoloratio dys- 

chromasia. . 

Il colore della macchia è o il rosso con differenti gradazioni, o 
il bianco, il bigio, il giallo, il verde, il turchino, il bruno o il nero. 

La grandezza delle medesime varia da quella di un punto fino 
a quella di una lenticchia, di un fagiuolo, di un’unghia, d’un soldo, 

d’uno scudo, del palmo d*una mano, ecc. 

Rispetto alla forma le macchie possono essere distinte in rotonde, 

ovali, allungate, serpeggianti. 

La sede delle medesime trovasi in alcuni casi nei vasi nutrienti 
le papille del cuoio cutaneo, in altri nella superficie della cute su 

cui è depositato il pigmento. 

I processi morbosi dai quali hanno origine le macchie o sono 
semplici iperemie oppure le macchie si formano per essudati piani 
deposti nel tessuto della cute o per emorragie e loro conseguenze 
e finalmente per anomalie del processo di pigmentazione. 

Ora mentre tutte queste alterazioni del colore normale della cute 
prendono il nome generale di macchie, macula, noi possediamo spe¬ 
ciali denominazioni per ciascheduna di esse. Cosi si usa la parola 
roseola (rosellia, rosolia) per indicare delle macchie rosse della gran¬ 
dezza di una lente a quella di una cappocchia di chiodo, rotonda, 
ovale o allungata, la cui rossezza svanisce sotto la pressione del dito. 
Quando manca quest’ultimo fenomeno, vo’ dire quando la rossezza 
non svanisce premendo la macchia col dito, allora quella macchia 
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rossa chiamasi porpora, la quale allora si distingue ancora, a se¬ 
conda della maggiore o minore sua estensione, cioè se limitata 
a semplici punti, 'petecchie — o a righe — vibici, o formante macchie 
cutanee più estese ecchimosi. Le rossezze che coprono senza inter¬ 
ruzione più estesi tratti di pelle, larghe in media come il palmo della 

mano portano il nome di eritemi, erithemata (1). 

Ogni altra efflorescenza che circonda circolarmente la macchia 

chiamasi alone, lialo. 

Le Teleangiectasie piatte, cosi dette ncBvi vasculares, producono 
parimenti delle macchie rosse, le quali pero distinguonsi molto fa¬ 
cilmente dalla roseola, dalferitema e dalla porpora, perchè quasi 
sempre vi si possono distinguere ad occhio nudo i vasi varicosa¬ 
mente dilatati, ai quali è dovuta la genesi di questo male e bisogna 
esercitare una pressione forte e continua su queste macchie rosse 
per farne svanire per breve tempo la rossezza. 

Le macchie bianche, prodotte da mancanza di pigmento, più o 
meno grandi o piccole dalla estensione di una lente fino a quella 
della palma della mano chiamansi Achroma, Vitiligo (alba levior) 
se acquisite^ Leucopathia, Albinismns se congenite. Esse distin¬ 
guonsi facilmente dalle cicatrici piane perchè sulle parti prive di 
pigmento veggonsi inalterati gli orifizi dei condottinì dei bulbi dei 
peli e perchè contemporaneamente, agli estremi confini delle mac¬ 
chie bianche, si possono vedere dei coloramenti più oscuri dovuti 
ad aumento di pigmento e finalmente perchè sopra queste mac¬ 
chie bianche crescono senza impedimento i peli, che per lo più re¬ 
stano essi pure bianchi. 

Le macchie brune fino a nere prodotte da eccessivo deposito di 
pigmento, chiamansi: 1) chloasmata, cloasma, macchie pigmenta- 

(1) Quantunque noi troviamo nelle opere dermatologiche i succitati nomi 
sufficientemente corrispondenti al loro significato, vediamo però anche ap¬ 
pellazioni che non corrispondono a queste norme, per esempio i nomi roseola 
rheumatica (macchia rossa, notoriamente dipendente da emorragia, che non 
svanisce sotto la pressione del dito), erythema papulatmìiy tubercnlatum^ a«- 
nuìare^ iris, gyralum, nodosiim, ecc., (efflorescenze rosse elevate nodiformi, 
nodose, circolari, bitorzolale, della estensione di un pisello fino a quella di un 
uovo di gallina). Potrebbe però succedere in un prossimo avvenire, che anche 
nella dottrina delle malattie della pelle fosse introdotta una terminologia scien¬ 
tifica. Noi vogliamo tentare almeno di aprire a quesfimpresa la via. 




9 

rie materne o epatiche ( 1 ), quando hanno l’estensione di uno scudo 
o della palma della mano e più, come al volto, per lo piu alla fronte, 
al tronco e alle estremità e non si dlsquammano; oppure; 2) len- 
tiqnini, lentigines, ephelides, sprazzi di sole ( 2 ), macchie gialle o 
brune della grandezza d’una piccola lente, più abbondanti al volto 
e alle estremità, oppure, finalmente 3) macchia di pigmento - naevns 
spilus ( 3 ) macchie brune fino al nero poco o punto prominenti, grandi 
come una lenticchia fino a un ce’ntesimo, d’ordinario rotonde, che si 
riscontrano isolate quasi sempre al volto, al dorso ed alle estremità. 

Si ha occasione di vedere coloramenti gialli, turchini, e veidi 
neH’involuzione delle macchie emorragiche; essi sono sempre limi¬ 
tati ai punti dell’originaria emorragia ed è quindi facilmente ricono¬ 
scibile che il loro colore non è egualmente sparso su tutto il punto 
ammalato nè dappertutto lo stesso, ma ha un aspetto come marmo- 
rizzato e d’ordinario lascia scorgere tutti e tre i summentovati colon. 

Le macchie puramente turchine, quando impallidiscono sotto la 
compressione, sono l’effetto di iperemie passive, (ingorghi di sangue), 
e succedono per lo più ai punti terminali del corpo, al volto, alle 

mani, ai piedi, per' difetto di circolazione. 

Macchie nere della pelle, nigrities partialis, pannus nulaneus, 

si osservano ora al 

’ 1 * 1 1 * 
nelle gravide, ora allo scroto come coloramenti locali. 

Discoloramenti discolorationes , dyschromasim, vale a dire co¬ 
loramenti più o meno egualmente anormali di tutti i t^gumen i 
o-enerali appaiono ora come colore plumbeo, pallido, cereo, 
detto da morto, come nelle clorosi, nell’anemia, in diverse cachessie, 

( 1 ) Il nome di macchie epatiche proviene dalla falsa idea che queste macchie 

indichino una malattia del fegato. Ciò è affatto erroneo. f 

del fegato per esempio l’atrofia del medesimo, occasionano un deposito di pi 

gmento ddla bile nella cute, succede un generale coloramento 

pi^dento sucLano in conseguenza d.f azione 
osservazione però ci insegna che ciò non e. Piu tardi portere 

genita del colore in .leni punti dell, pelle ey. e m e 

. Lo di eoi partiamo, «'““rL:*»! 
sempre soltanto nel corso della vita negli ? 7 onn neo- 

nel neonati. Nel nostro orlanotrof.., nel qn.le entrano annualmente 7,000 

nati, si ha largo modo di convincersi di quanto diciamo. 
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ora come coloramenti gialli, verdi, brunì, bigi fino al nero, in con¬ 
seguenza di deposito di pigmento fattosi nella cute, per esempio 
di bile neiritterizia, di nitrato d’argento neH’argiria, di eccessivo 
accumulamento del pigmento cutaneo normale nel melaama, ora 
finalmente come più o meno saturi coloramenti turchini fino al 
nero turchino in conseguenza di perturbazioni della circolazione, 
come la così detta cianosi ossia il morhus cceruletis. 

Lo sviluppo e V andamento delle macchie ha una durata assai 
varia; così vediamo la roselia o l’eritema scomparire sempre pron¬ 
tamente, e, o passano senza lasciar tracce, o succede una pigmen¬ 
tazione e la disquammazione nei luoghi già rossi : le macchie da 
teleangiectasie, contrariamente a ciò che succede nelle prime, sono 
quasi sempre perenni e cambiano tutt’al più la intensità e il co¬ 
lorito della loro tinta rossa. — Parimenti le macchie bianche, brune 
e nere, dipendenti da difetto o eccesso di pigmento, cambiano tut¬ 
t’al più di rado il loro colore, ma si allargano piuttosto in super¬ 
ficie -—: le tinte gialle, turchine, verdi dei tegumenti generali che 
debbono la loro origine ad emorragie, durano ordinariamente da 
una a tre settimane, secondo la quantità del sangue travasato, e 
durante questo tempo subiscono delle alterazioni di colore, così che 
la macchia, che da principio è rosso-turchina, più tardi è turchina 
e perfino turchina-nera, quindi si fii giallo-verde e finalmente gialla. 
— Le macchie turchine, tinte cianotiche, per rispetto alla durata 
corrispondono ai momenti eziologici dai quali dipendono e scompa¬ 
riscono pienamente, senza lasciarsi dietro veruna traccia dell’ an¬ 
tica loro presenza dovuta alla surriferita causa (stagnamento di 
sangue). Lo stesso succede degli scoloramenti. 

§ 5. 2) Papula — papilla (ital.), Knotchenj Blattercìien (tedesco), 
papules (frane.), pimphs (ingl.) — chiamasi ogni morbosa promi¬ 
nenza sopra il livello della cute, del volume d’un grano di miglio 
fino a quello d una lenticchia, la quale prominenza non ricetta 
alcun fluido visibile ad occhio nudo. 

Il colore della papula varia tra quello di tutto il rimanente del- 
1 epidermide per tutte le gradazioni del rosso; si danno pure delle 
papule bianche, livide, brune e nere. 

Il volume della papula varia tra quello di un grano di miglio 
wmihumn papuìm miliares, miliformes, e della lenticchia « len- 
ticuìa papulcB lenticiilares, I loro rapporti di volume si possono 
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anche meglio indicare paragonandoli a grani di senape o alla cap- 
pocohia d uno spillo. 

Quanto alla/orma si distinguono le papule in acute, acutcB, 

in piane, p. plance, coniche, p. conicce, globose, p. glohosce. 

Le efflorescenze papulose metton loro sede ora nel corpo papil¬ 
lare ora negli strati inferiori dell’epidermide, ora finalmente e più 
spesso nell’apparato follicolare della cute. Vediamo cioè in un caso 
formarsi le papule per ingrossamento di un bitorzoletto della cute 
già esistente o nuovamente formato; mentre altra volta è un es¬ 
sudato deposto sulla rete mucosa o lo stesso sangue travasato che 
dà origine alla formazione della papula; in altri casi sono le glan- 
dule adipose che, sia esse medesime degenerate, sia col loro con¬ 
tenuto eccessivamente accumulato, fanno nascere una prominenza 
sulla pelle ; finalmente troviamo , ed anzi nella massima^ parte 
dei casi, che la vera sede della papula sta nel bulbo dei peli e pre¬ 
cisamente nella circonferenza del suo condotto escretore. - Di questa 
verità ciascuno può convincersi tanto esaminando ad occhio nudo 
diverse persone affette da malattie della pelle, quanto anche esser- 
vando la papula mediante una lente, o sottoponendola, dopo di 

averla esportata, al microscopio. 

La nostra opinione intorno al processo che succede nella forma- 

zione di quelle papule (e vescichette) che trov ansi all’uscita di un 
bulbo di pelo è la seguente: è notorio che tutto il bulbo del pe o 
è cosi completamente ripieno di epidermide (la cosi detta guaina 
della radice) che tra il pelo e la parte follicolare non rimane il pm 
piccolo spazio. Quest’epidermide che si forma nell interno de fol¬ 
licolo e sempre lo riempie è in non interrotta connessione coll esterna 
epidermide che copre il corpo papillare e che dal medesimo esce. 
Ora appena che una goccia del fluido trasudato dai vasi nu rit.zn 
delle ghiandole sebacee o del bulbo dei peli arriva nel follicolo, 
debbe infiltrarsi nelle cellule epidermiche che vi si trovano: ques e 
però non ritengono punto l’infiltrato, ma lo passano, 
zione data dalfo scambio della materia, cioè all’msu, alla cellula 
vicina. Qui si ripete lo stesso processo, finche alla perfi ne la goc¬ 
ciolina essudata (o il fluido secreto) a poco a poco arriva al o strato 
corneo dell’epidermide. Questo si oppone al passaggio del liquido 
' penetrante, essendo la sua cellula meno suscettibile di imbibizione 
_ non lo lascia passar oltre e quindi questo e obbligato d mfil- 
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trarsi in alto sopra il livello della cute dando origine alF esterno 
ad una piccola prominenza, grande come un granello di miglio, che 
circonda a mo' di cerchio il pelo, vale a dire ad una papula. 
Terminato che sia il processo di trasudamento, non solamente cessa 
la formazione delle papale ma anche queste ultime si involvono , 
giacche il fluido essudato o svapora o viene riassorbito, e la fo¬ 
glietta d'epidermide che copriva la papula si stacca sotto forma 
di una squama somigliante a crusca; se però il processo di essa- 
damento continua, piu goccioline di fluido si verseranno nel folli¬ 
colo e allora a poco a poco sotto lo strato epidermico diventerà» 
visibile il fluido e quindi avrà luogo quell’efflorescenza eh’è co¬ 
nosciuta sotto il nome di vescichetta. 

I processi morbosi, in conseguenza dei quali ha origine la papula, 

si possono ridurre ai seguenti, cioè: 

a) Anomala formazione e accumulamento di epidermide nelle 
vie d’uscita dei bulbi dei peli. Le guaine d’epidermide che circondano 
a mo’ d’otrice!lo ciaschedun pelo (guaina radicale), le quali, a pro¬ 
cesso normale si distaccano insensibilmente, in circostanze anormali 
sono trattenute nel condottino del bulbo del pelo e precisamente 
per primo lo strato loro piu interno che trovasi immediatamente 
vicino al pelo; su questo si getta quello che segue più da vicino 
e così di seguito finché sia formato un cono epidermico composto 
di anelli gli uni sovrapposti agli altri; nel centro del quale anello 
o trovasi un pelo, oppure sotto di esso rinviensi un pelo più e meno 
spiralmente arricciato e di cui quel cono impedisce Tuscita. (Lichen 
pilaris, Willan). 

h) La sovrabbondante secrezione di un grasso cutaneo con¬ 
sistente, alterato anche nella sua qualità, che ostruisce il canale 
d'uscita del bulbo del pelo o delle glandule sebacee, distende e spinge 
in fuori la lamina cuticulare che copre il foro d’uscita (i cosi detti 
comedoni bianchi, Comedonen), 

c) Degenerazione delle glandule sebacee in un corpo solido 
bianco, tondeggiante, della grossezza di un grano di miglio: che 
si presenta negli adulti al volto, alle palpebre, al seno e allo scroto, 
detto grutum seu miliiinij nei fanciulli Willan la chiama stojyku- 
lus albidiiSf candidus» 

d) Emorragia nella refe mucosa in forma di goccie, i quali 
coaguli sanguini spingono in fuori lo strato corneo deU'epidermide 
e danno origine a papule (liclien lividus^ Willan), 
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e") Trasudamenti e precisamente o alla superficie del corpo pa¬ 
pillare o nel follicolo, nel modo qui sopra spiegato. _ 

^ /) Ipertrofia della esistente papilla tattile; (per esempio nella 

ichthvosis) ovvero : 

n) Neoplasie di papule ordinariamente puntute ingrossate, ras- 
somiglianti a papile della cute (per esempio nei cond^lom^ , nelle 

frdTììhocsiCy ecc*^ , / • 

^ h) Contrazione spastica del tessuto delle cute (sia essa pro¬ 
dotta dall’ accorciamento delle fibre muscolari organiche scoperte 
nel corion, oppure dalla contrattilità propria del tessuto connettivo ) 
per cui il bulbo del pelo posto su letto soffice col suo condottino 
fa prominenza al di sopra del livello delle cute, e cosi hanno ori¬ 
gine quei nodetti concolori alla cute conosciuti sotto il nome di pelle 

oi:"- Londo la nomenclatura introdotta da ^1-, 

tutte le malattie della pelle prodotte da formazione di papule co- 
lorate ne-li adulti chiamansi licheni, mentre tutte le efflorescenze 
papulóse che manifestansi nei fanciulli portano il nome generale d^ 
stiophulus, e le altre papule concolori alla cute ritengonsi cara^- 
teriftiche della prurigo. - Per quanto semplice e conveniente sem- 
bri questa nomenclatura; tuttavia la forma, il colore e la comparsa 
delle papule non bastano per essere usati come Bob segni per a 

diagnosi di una malattia. A caratterizzare una malattia della pelle 

è pure necessario il quadro generale della medesima, che è in ispen- 
sabile per la conoscenza di ogni altra affezione interna od esterna. 
Siccome poi i sintomi morbosi si manifestono non tutto ad un tratto, 
ma uno dopo 1’ altro con un certo ordine, cosi per stabilire la i - 
gnosi di una malattia qualunque è necessario osservarne tutto i 
corso. Ond’è che noi adottiamo bensì la nomenclatura delffi der- 
matonosi di Willan, ma solamente per indicarne la forma. Noi per 
esempio chiamiamo bensì lichene, come sintomo, una malattia della 
pelle, nel cui corso si formano delle papule; ma quando con que¬ 
sta denominazione vogliamo indicare una particolare malattia papu 
Iosa della pelle bisogna aggiungere a quella denominazione un pre¬ 
nome che più precisamente indichi il lichene, per esempio hchen 

exaudativns, ^ t n- i 

La dttrata, o il corso dello papule sono enbordmat. al proce 

morboso cl,e 1. prodnc.oo; cosi le papule dipoodcuh da vorsameoto 
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di sangue nel follicolo, durano ben poco rempo (2-4 giorni) come 
tali, mentre le medesime, continuando il trasudamento, si trasfor¬ 
mano in vescichette o pustole od anche in tubercoli, oppure succeden¬ 
done il regresso si avvizziscono (perdendo esse il fluido in esse con¬ 
tenuto per riassorbimento o per evaporazione) e lasciano una pic¬ 
cola foglietta di epidermide scutiforme , V antico tegumento del'a 
papaia, la quale foglietta più tardi si stacca in forma di squama, 
lasciando un punto della pelle normale o poco pigmentato (il con¬ 
dotto del bulbo del pelo divenuto nuovamente permeabile, chiara¬ 
mente visibile). — Maggiore durata hanno le papule dipendenti 
da emorragia; ancor più a lungo durano quelle papule, di cui deb- 
besi resistenza a raccolta di sevo o a degenerazione delle glandolo 
sebacee. Persistenti finalmente sono quelle papule che hanno ori¬ 
gine da ipertrofia delle papille o da neoplasie. 

Osservazione. — Come una formazione morbosa dipendente dalla 
associazione di ambe le suddescritte efflorescenze vuol essere con¬ 
siderato il punto (Stippe), stigma, limbo. 

Sotto questo nome s intende una macchia circoscritta, rossa, ro¬ 
tonda, non più larga di un pezzo d argento da 20 centesimi, al 

cui centro trovasi una pìccola papaia grande come un granello 
di miglio. 

Lo sviluppo di questo stigma si può spiegare supponendo die 

si gonfi 1 orifizio di uscita di un bulbo di pelo in una papula 

(come si è detto di sopra al § 5.) e contemporaneamente si in- 

gor-hino di sangue i vasi che vanno alle corrispondenti glandolo 
sebacee. 

Lo stigma oltracciò non è mai sintomo persistente, ma solamente 

una efflorescenza passaggiera d'ordinario precedente la formazione 

delle papule, delle vescichette o delle pustole, come per esempio, 
nel vajuolo. 

§ 6. 3) Tuherculum--nodus (lat.), tubercolo Knoten, das 
Hubelchen (ted.), tabercules, tubercle (frane.) — chiamasi quella 
gonfiezza morbosa della pelle, dura, non contenente fluido, che 
arriva alla grandezza di una lenticchia, di un fagiuolo, d'una avel¬ 
lana ed è ricoperto da epidermide. 

^ Il tubercolo per il colore somiglia perfettamente alla papula, 
giace e vi si veggono le diverse gradazioni di rosso, come anche 
Il colore uguale al rimanente della pelle e finalmente si trovano 
dei tubercoli bianchi, lividi, bruni e neri. 


l» 

In quanto al volume i tubercoli distinguonsi, come fu già detto, 
in tubercoli grossi come una lenticchia, un fagiuolo, un’avellana, 
e il volume di c.si serve principalmente a distinguerli dalle papule 
La forma dei tubercoli ora è semiglobosa, ora conica e se ne 

trovano di schiacciati (cilindrici) e acuti. 

Il tubercolo pone la sua sede in quei medesimi strati dei te¬ 
gumenti generali, nei quali formansi le papule: lo stesso dicasi del 
processo morboso, ad eccezione della contrazione spastica. La dif¬ 
ferenza sta soltanto in ciò che ammalano, non un solo condotto, 
ma più di essi contemporaneamente gli uni a lato degli altri; op¬ 
pure che degenera non una sola glandola sebacea per sè, ma un 
intero gruppo; ovvero che la quantità dell’essudato depositato sulla 
cute in un bulbo di peli o in una glandola sebacea, oppure l’emor¬ 
ragia che vi ha avuto luogo o l’umore sebaceo accumulato è tale 
che ne nasce una efflorescenza più voluminosa, tubercolare. La 
stessa relazione ha luogo tra l’ipertrofia e la neoplasia, se non che 
qui ne sono affette maggiori porzioni della cute e perciò se ne ha 

anche un più largo prodotto. 

I cambiamenti ai quali vanno soggetti i tubercoli consistono: o 
nella loro perfetta retrocessione per riassorbimento del loro con¬ 
tenuto e disquammazione del suo invoglio cuticolare, o nell’indu¬ 
ramento del medesimo per organizzazione, disseccamento e ossi- 
iicazione del tubercolo. A tenore di questi processi, differente ne 
è pure la durata, sempre molto maggiore di quella della papula. 

§ 7. 4) Pomfolice, Quaddeln, pomphi, urticms chiamansi cosi delle 
efflorescenze solide leggermente rialzate al di sopra del livello della 
cute, il cui diametro orizzontale o superficiale supera notabilmente 

il verticale o quello di altezza. 

Il suo colore ordinariamente è il rosso u rosso pallido fino al 
rosso turchino, oppure anche quello stesso del rimanente della pelle 
soltanto un po’ più pallido, nel qual ultimo caso per lo più il pom. 
folice è circondato da un cerchio rosso. 

ha. grandezza dei singoli pomfolici oltrepassa rare volte quella 

dell’unghia del pollice, e nella maggior parte n’è più piccola: so¬ 
lamente per la fusione di più pomfolici vicini se ne posson formare 

di voluminosi come la palma della mano. 

' Per riguardo alla forma del pomfolice è da osservarsi^ che i sin¬ 
goli pomfolici d’ordinario hanno Taspetto di segmenti di sfera, ma 


16 


se ne danno anche di piatti, in forma di strisce, di cerchi, molti- 

formi, serpeggianti. 

II pomfolice mette sede negli strati superficiali della cute, par¬ 
ticolarmente nella regione del corpo papillare e della rete mucosa, 

come pure nei punti più vicini ai follicoli. 

Fra i processi patologici, in conseguenza dei quali hanno origine 
i pomfolici, stanno in primo luogo i trasudamenti, i quali possono 
aver luogo o negli strati cellulari (1), che circondano i follicoli o 
in generale negli strati superficiali della cute. Oltre i trasudamenti 
danno origine ai pomfolici anche le emorragie che si depositano 
in grande quantità e superficialmente e finalmente, come alcuni 

credono, anche i dermatospasimi. 

Una proprietà dei pomfolici sta in ciò che essi non subiscono 
veruna metamorfosi ulteriore, perchè durano soltanto breve tempo 
e scompariscono ben anco senza lasciarsi dietro esfogliazione di 

sorta. 

§ 8. 5) Fima, bitorzolo — Knollen, 'pliyma^ furoncles, chiamasi 
un tumore solido del volume di un^avellana fino a quello d’un pugno, 
che, coperto da epidermide, ha sede nei più profondi strati dei te¬ 
gumenti generali. 

Il colore del bitorzolo per lo più è simile a quello del rimanente 
della pelle, ma se ne danno anche di rossi e di bruni. 

Quanto al volume i bitorzoli possono paragonarsi ad un^avellana, 
a un uovo di colombo o di gallina, oppure di anitra od al pugno 
di un fanciullo o di un uomo, ecc. 

La forma del bitorzolo per lo più è quella di una semisfera, 
oppure conica; se ne osservano però anche di rotondi, peduncolati, 
schiacciati. La sua sede è la cute e il tessuto cellulare sottocutaneo, 
come anche i follicoli sebacei. 

I processi morbosi che danno origine al bitorzolo sono: raccolta 
dì sostanza sebacea entro i follicoli adiposi fortemente distesi (tu- 
mores cystici)\ degenerazione di queste glandule (mollusciLm con- 
iagiosumjj abbondanti masse di essudati e travasamenti nel corion 
e nel tessuto connettivo sottocutaneo; come pure neoplasie nei te- 

(l) «Se alla congestione va unito un aumento di esalazione negli strati cel¬ 
lulari dei contorni delle glandolo, per cui queste ultime trovansi in istato di 
turgescenza, succede il pomfolice» dice Rosenbaum nel suo trattato Ge- 
schichte linci Kritik der Lehre von clm flaiitkrankheiten, Halle, 1844, pag. 78. 
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gumenti generali. — Dalla natura di questi processi dipende anche 

la loro durata, come l’ulteriore loro forma (*). 

§ 9. 6) Vescichette, Blaschen, vesiculae, chiamansi alcune pro¬ 
minenze dello strato corneo dell’ epidermide formate da un fluido 
aquoso chiaro o lattiginoso, di grandezza simile a quella delle 

papale. 

Il colore delle vescichette dipende da quello del loro contenuto 
e della loro base. Siccome quello può esser ora chiaro come 
aqua, ora torbido come siero, ora mescolato a sangue e la base 
parimenti in vario modo colorata (dal rosso fino al nero), così è 
evidente che anche le vescichette possono assumere questi colori. — 
Un piò fino esame dell’umore contenuto nelle vescichette dimo¬ 
stra che il medesimo consta di un blastoma che dà reazione neutra o 
alcalina e contiene piccola quantità di cellule di marcia. 

Fra i segni caratteristici delle vescichette annoverasi anche l’ap- 
prezziazione della loro grandezza, giacché ritengono questo nome so¬ 
lamente quelle che hanno il volume d’un grano di miglio, di ca¬ 
napa, di una capocchia di spillo, fino ad una lente, mentre quelle 
che oltrepassano questo volume annoveransi già fra le vesciche. 

Quanto alla forma delle vescichette bisogna far attenzione spe¬ 
cialmente alla distinzione che in alcune nel punto loro piò culmi¬ 
nante si trova una piccola impressione, una concavità che si vede 
dal di fuori, una piccola infossatura fatta a tondo, chiamata om- 

bilico (Delle). _ ^ 

Diverse sono le opinioni degli autori circa l’origine dell’ombilico. 

Mentre alcuni, quali Eichhorn, Rokitansky eco. credono che 1 om- 

bilico provenga dall’avvizzimento del centro della vescichetta e 

dall’aderenza di quest’ultimo alla cute, altri ritengono^ che l’essi- 

cazione dell’umore contenuto nella vescichetta, principiando dal 

punto di mezzo, opera una soppressione del medesimo umore m 

questo punto e quindi una depressione. -Ambedue queste ipotesi 

(*) Come ognuno vede 1’ autore lascia qui insoluta la questione del signi¬ 
ficato da darsi alle parole Knollen, phyma, furoncles, perchè dalla stessa sua 

descrizione questo fenomeno ora accennerebbe ad un tumor '‘=°’ ^ ‘ 

zolo ora al furoncolo cose ben diverse, come dice benissimo il Rayer (V Ray er, 

Trattato delle malattie della pelle. Vocabolario Fima). Egli e perciò che io ho 

adoperato il nome bitorzolo evitando quello di furoncolo, che sembrami alti a 

Nota del Traduttore- 

cosa. 


ffebra. Voi. 1. 
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sono ribattute dalla semplice osservazione che s;ììi nella formazione 
della papula comincia Io sviluppo deirombilico e non dura se non 
finché il contenuto dell’efflorescenza non sia diventato tutto affatto 
marcioso (giallo); oltracciò la circostanza che l’ombilico sì osserva 
solamente in quelle vescichette provenienti da papule formatesi in 
punti ove trovansi dei bulbi dei peli; finalmente che l’ombilico (mas¬ 
sime al primo suo comparire) nelle papule e vescichette sembra 

traforato nel centro da uno o più peliccin\ 

La mia opinione intorno il modo di origine dell’ombilico coin¬ 
cide perfettamente con quella di G-. Simon (vedi Die Hautkrank- 
heifen durch anatomiche Untersuckungen erldutert. Berlin 1851, 
pag. 97, 102 e 131), come appare già chiaramente nella discus¬ 
sione intorno il modo di svilupparsi delle vescichette nelle papule, 

L’ombilico per lo più si forma per ciò che l’essudato deposto 
fra gli strati dell’epidermide, che dà origine ad una papula o ad 
una vescichetta non può cosi facilmente innalzare sopra il livello 
delle cute la epidermide in quei punti ove questa sta in immediata 
connessione coll’involucro cuticolare u guaina della radice » che 
riveste il follicolo^ come in quei punti, nei quali non si verifica 
questo caso. 

Ond’è che la formazione dell’ombilico h la necessaria conseguenza 
del cambiamento del contorno del condotto d’uscita del follicolo 
del pelo, prodotto dalla formazione delle papule o delle vescichette.— 
Quindi la mancanza di ombilico nelle eFflorescenze prova che que¬ 
ste non hanno fondamento in una metamorfosi del condotto del 
follicolo del pelo, ma ha sede in un altro strato del tegumento 
generale. 

Può per verità formarsi un apparente ombilico anche per una 
disposiz one circolare di efflorescenze intorno ad un punto comune 
non portante efflorescenza e rimasto sano; ma la proporzione di 
grandezza fra un vero ombilico e il suo contorno è tutt’altra che 
nel falso. Nel primo caso la depressione centrale e liminata sol¬ 
tanto ad un piccolo punto, mentre nell'altro può arrivare al vo¬ 
lume di un grano di miglio od anche di una lenticchia. 

La maggior parte delle vescichette hanno più o meno la 
di una sezione di palla, vesic, glahosae^ però si parlerà anche di 
vescichette coniche, vesic, conicae. 

La sede delle vescichette sta nell’epidermide, tra lo strato cor- 
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neo e il mucoso della medesima, e precisamente ora airorifizio del 
condotto del follicolo del pelo, ora negli spazii intcrfollicolari. Se 
anche i condotti spirali delle glandule sudoripare, come alcuni 
(Rosenbaum) ritengono, servano di sede alle vescichette, non è an¬ 
cora provato per buone osservazioni fatte sia sul vivente sia sul 
cadavere ad occhio nudo od armato di microscopio. 

Quanto al ^processo morboso da cui depende la formazione delle 
vescichette, noi lo troviamo quasi esclusivamente occasionato da 
trasudamento, quantunque anche Tipersecrezione del sego qualche 
volta dia origine ad una efflorescenza vescicolare contenente un 
liquido lattiginoso. 

Le vescichette non si conservano lungamente inalterate, perchè 
0 se ne rompe Tinviluppo e ne sfugge il contenuto; oppure que¬ 
st'ultimo sparisce per riassorbimento od essiccazione e rimane Tin- 
viluppo vuoto in forma di squama: oppur finalmente, moltiplican¬ 
dosi nel liquido aquoso contenuto nella vescichetta il numero della 
cellule marciose, si altera anche il colore della vescichetta mede¬ 
sima, diventando essa gialla, marciosa, piena di fluido denso e 
cambiandosi cosi ,la vescichetta in una postula. 

§ 10. 7) Le bolle, Blasev, bullae distinguonsi dalle precedenti 
soltanto per il loro volume. La linea di distinzione è afifatto 
arbitraria e comunemente la si indica paragonandone la grandezza 
.con quella dei tubercoli. Ond'è che la definizione della bolla si¬ 
gnificherà: elevazioni cuticolari della grandezza di una lenticchia 
fino a quella di un uovo di oca, nell'interno delle quali è conte¬ 
nuto un fluido chiaro come Taq’ia od anche giallo (marcioso). 

Il colore delle bolle è simile a quello già summentovato delle 
vescichette, colla difiFerenza che del colore, e della qualità del con¬ 
tenuto sì tiene maggior conto nel caratterizzare le vescichette che 
non si faccia per le bolle: cosi per es. una grande bolla può es¬ 
sere ripiena di fluido giallo (marcioso) senza diventare una pustuTa, 
ciò che non è mai della vescichetta. 

Cosi pure nelle bolle più frequentemente che nelle vescichette 
SI trova un fluido sanguinolento. — Il travasamento però di sangue 
fttro (senza miscella di sierosità o di marcia) non costituisce 
una bolla, ma un Ama rosso oscuro fino al nero, poiché il sangue 
travasato non vi si trova mai fluido, ma sempre coagulato sotto 
un simile involucro cuticolare. 
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Il contenuto delle bolle per riguardo a ciò che si 
microscopio è simile a quello delle vescichette, eccettuato .. 

I do vi è ancora piò simile per chiarezza all’ aqua. La reazione 
chimica parimenti è sempre debolmente alcalina o neutra non mai 
acida)- finalmente vi si contiene, massime nelle grandi bolle sem¬ 
pre una notabile quantità di albumina e di quando in quando an¬ 
che dell’urea e dell’acido urico. 

Per contrario la grandezza e la forma delle bo^^le vanno sog¬ 
gette a variazioni molto più notabili che non quelle delle vesci¬ 


cosi avviene di osservare bolle grandi come una lenticchia, un 
fagiuolo, un’avellana, una noce, un uovo di piccione, di gallina, di 
oca, il pugno di un uomo, la palma della mano: cosi veggonsi 
bolle semisferiche, fino a quasi globulari e coniche, larghe e piatte; 
se ne vedono inoltre di quelle che hanno la base circolare od 
ovale; finalmente si danno anche delle bolle poligone, dentate, cau¬ 
date, circolari o semicircolari. Nelle bolle non bisogna neppure di¬ 
menticare la circostanza, che alcune di esse sono circondate da 

un alone (Hof, areola) rosso, che manca in altre. 

Relativamente alla sede e al modo di origine delle bolle giova 
riflettere che esse sono situate nell’epidermide tra lo strato corneo 
e il mucoso della medesima e che per lo piò hanno origine dalla 
fusione e dall’ingrossamento di parecchie vescichette vicine le une 

alle altre. 

Quanto alla durata e alle trasformazioni le bolle somigliano in 
tutto alle vescichette. 

§ 11.8) Pustola, PusfeZn, — Vesicula quoi. pus fert est 

^ustula era la definizione di questa efflorescenza presso i no¬ 
stri maggiori. Ond^è che il contenuto marcioso d’un rialzo della 
epidermide costituisce la differenza tra vescicola e pustola. 
Quando oggi giorno leggesi definita la pustula: un piccolo ascesso 
coperto dalla sola epidermide, la definizione è altrettanto giusta, 


quanto la prima. 

Il colore fondamentale della pustula ^ sempre il giallo paglia- 
lino, giacche il contenuto purulento è una condizione sine qua non: 
tuttavia la marcia può anche essere piu o meno commista a sangue 
0 a umore sebaceo, e allora il giallo pagliarino della pustula ap¬ 
pare in un caso più oscuro, neiraltro più chiaro. 
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La grandezza e la forma delle pustole, furono come è noto, presi 
da Willan come caratteri per distinguere varie specie delle me¬ 
desime, — Quantunque oggigiorno non si dia grande importanza 
a questi caratteri, io credo tuttavia che qui, e appunto per ciò 
debbano giovare, perchè colla speciale indicazione si può colla 
massima semplicità esprimere i singoli rapporti di grandezza. Pre¬ 
scindendo dalla Phlyctis (1) che vuol essere annoverata fra le 
vescichette, ci restano ancora tre specie di pustole, cioè Vacare^ 
la ^sidracia e la flxsacia, Achor, Psydrachimy Phlyzacium, 

Per acore s’intende una pustola rotonda, grande quanto un gra¬ 
nello di miglio poco o punto sollevantesi sul livello della cute, la 
quale pustola per lo più è attraversata da un pelo e che si manifesta 
specialmente al cuoio capelluto e sulla faccia. Essiccandosi la marcia 
contenuta in questa pustola formasi quasi sempre una crosta gib¬ 
bosa, granulata, dal colore del miele, probabilmente del sego misto 
alla marcia. Willan cita come specie di questa pustula il favus 
oppure la ceria, partendo egli dall’idea, che il favo (tinea favosa 
seu luminosa) si formi per T essiccamento di questa specie di pu¬ 
stole, ciò che, com’ è noto, non è. 

La pustula jpsidraoicay che frequentemente precede la sum¬ 
menzionata, è più grande dell’acoro, non rotonda nella sua pe¬ 
riferia e circondata da un areola rossa, contiene marcia in quan¬ 
tità preponderante, si secca in croste più o meno verdi e mette 
sede specialmente sulle estremità. 

Flisacia chiamasi ogni pustula in media grossa come un pi¬ 
sello, semiglobulare, con contorno rotondo, ripiena di marcia e 
maggiore o minore quantità di sangue e formante una crosta bruna 
fino a nera, la quale pustola occupa anche essa solamente le 
estremità. 

Per riguardo alla formazione deU’ombilico giova riflettere, che 
le pustole di qualunque forma non mostrano una simile depressione 
centrale se non nel principio del loro sviluppo, ma che a corso 
più avanzato delle medesime l’ombilico svanisce sempre nuova¬ 
mente, perchè la quantità e qualità del contenuto nella pustula, 
la tensione dell’involucro delle pustole, ecc. occasionano la distru- 

« 

(1) Die Hautkrankheiten und ilire Behandiung systemalisch beschrieben von 
Robert Willan, ecc. aus dem Englischen von Fr. G. Friese pag. ^0, Bresiau 1816. 
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oL le s«e.«noiete forme, poe.o.o le pustole preeentere .«che 
.lt?o T»ie!à di lìgor., .econdo ohe osso srilopp.nm d. .Uro elBo- 
„ ce«s. di differenti forme, per esempi, d. p.p.le, tuberei,, eco,, 

per cui 1. loto P'" ” 

duro (Pericarpio carnoso, Fuchs). 

La sede delle pustole è bensì sempre sotto lo strato corneo della 

cuticola, ma per riguardo, all’elevarsi sul corion o al trovarsi piu 
profondamente situate esistono in esse vane differenze. Non bisogna 
neppure perdere di vista ebe quelle le quali sviluppane, da papale 
0 tubercoli avranno naturalmente sede là dove trovavansi le efflo- 
rescenze ebe hanno preceduta la formazione delle pustole. ^ 

Il processo morboso che dà origine alle pustole non può a di¬ 
rittura essere altro che quello stesso per cui si forma la marcia. 
Come in altri spandimenti, ove pure successero, sviluppansi gi 
elementi della marcia (granelli elementari, nuclei e cellule nucleate) 
lo stesso succede anche in quegli essudati die appaiono deposti 
sotto l’epidermide e soltanto coperti da quest’ ultima, potendo essi 
prima essersi mostrati sotto forma di papule, tubercoli, fima, ve¬ 
scichette o bolle. Quindi le pustole sono efflorescenze che per lo 
più sviluppansi da diverse precedenti efflorescenze cutanee e perciò 

esse non meritano propriamente il nome di primarie, 
di fenomeni provenienti da originari prodotti morbosi. Siccorne 
poi il trasudamento che precede la formazione sottocuticolare di 
marcia spesso rimane inosservato, finché non si appalesi per il suo 
color giallo, cioè finche non diventi marcioso, quindi presenti la 
prima apparenza morbosa come postula; cosi non si può annove 

rare le postale fra le efflorescenze primarie. 

— Sintomi morbosi secondari. 

§ 12. Come abbiamo già detto, sotto la denominazione di sintomi 

morbosi secondari intendiamo quei prodotti patologici che non sono 
direttamente risvegliati nel tessuto dei tegumenti generali dal pro¬ 
cesso morboso, ma che si sviluppano per trasformazione, rammol¬ 
limento, essiccamento, rottura, suppurazione, come anche per or^a 
nizzazione dei prodotti depositati. Qui si annoverano- 
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§ 13. 1) Uahrasiom della cuticola^ abrasione della cute.Excoriatio. 
Tllancanza di epidermide^ specialmente dello strato corneo della me¬ 
desima, rimanendo a nudo lo strato mucoso dell'epidermide o il 
corion, senza perdita di sostanza di quest’ultimo, guarigione senza ■ 
formazione di cicatrice sono i distintivi caratteristici delle escoria- 
aioni che le differenziano dalle ulcerazioni. 

I sintomi per i quali si rendono manifeste le abrasioni variano 
secondo che esse o tengono dietro ad una precedente efàorescenza, 

0 dipendono da una perdita di epidermide diretta. In ^fenera^e esse 
manifestansi con punti rossi, lucenti, più o meno umidi o sangui¬ 
nanti, i quali punti terminano, nettamente tagliati' dall’epidermide 
sana che li circoscrive, si coprono prtmtamentc di una cotenna 
bruna, dovuta a blastoma essiccato, di una crosta rosso-oscura 
di sangue essiccato, oppure anche persistono lungamente in uno 
stato inalterato, segregando fluido, cioè in istato umido. 

Le escoriazioni che tengono dietro ad efflorescenze variano anche 
esse a seconda che dipendono da distruzione — rottura — di vesci¬ 
chette, bolle o pustole, oppure da perdita di queU’epidermide che 
serviva d’involucro alle papale, ai tubercoli, ai pomfolicì. Le prime 
sono più espanse, per lo più circolari, in forma di disco, nettamente 
circoscrìtte da un orlo cuticolare, non sanguinolenti, ma semplice¬ 
mente coperte da uno strato più o meno fluido di blastoma ; le altre 
ni contrario sono grandi come un punto, fino ad una lenticchia, ro¬ 
tonde 0 allungate o ancora sanguinanti o coperte di una crosta 

di sangue essiccato. 

Le escoriazioni dipendenti da perdita di epidermide, di punti di 
cute prima normali, sono bensì somiglianti per molti riguardi alle 
ultime nominate, ma per lo più sono più estese e la crosta che le 

copre per lo più ha una spessezza maggiore. 

Dai succitati sintomi, come anche dal luogo in cui si manifestano 
le escoriazioni si è sempre in grado di indicare con sufficiente pre¬ 
cisione i momenti causali delle escoriazioni proprj di ogni caso 
speciale. Giacche le escoriazioni non si presentano in generale se 
non nei punti, nei quali o lo strato corneo dell epidermide è distac¬ 
cato dalla rete mucosa da liquido travasato sotto di essa, oppure 
Tepidermide per la violenza esercitata sopra di essa è stata strac¬ 
ciata via dal corion o dalla rete mucosa di Maìpighi. Nel primo 
caso l’escoriazione è preceduta dalla formazione di una eiflorescenza, 
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e allora si debbono riscontrare i sintomi superiormente indicati, nel- 
raltro caso, per contrario, Tescoriazione si manifesta sul corpo, del 
resto sano, e deve la sua esistenza ad una fregagione, pressione 

o graffiatura fatta colle unghie delle dita. 

§ i4. 2) Ulcera della cuie, ulcera cutanea chiamiamo noi una 
perdita di sostanza avvenuta nel corion per preceduta malattia, 
nella quale perdita di sostanza la riparazione del tessuto distrutto 
o non succede punto o ha luogo soltanto lentamente, e ciò perchè 
i blastemi che vi si depositano non possiedono le proprietà neces¬ 
sarie alla riparazione di quello perduto. 

In ogni ulcera cutanea si distingue, oltre il luogo ove essa 
succede, cioè la sede, la qualità della superficie ulcerata, del 
fondo, dei contorni immediati deir ulcera, dei margini, del fluido 
secreto, deirumore secreto, e dei sintomi subbiettivi, del dolore, del- 

Tinsensibilità, ecc. 

Quanto alla forma e figura delle ulcere giova osservare ch’esse 
presentano grandissime varietà a seconda del luogo, dei processi 
occasionali, della durata e delle altre influenze nocive che hanno 
avuto azione sull'ulcera. Sintomi che si cercò bensì di indicare coi 
nomi, per esempio di ulcera cruris^ syphiliticaf chranica^ indurata^ 
inveterata^ ecc., ma questi nomi non spiegano che l'accidentale stato 
dell'ulcera ed in pochissimi casi, ad eccezione delle ulcere specifi¬ 
che, possono essere risguardati come denominazioni di ulcere, dotate 
di segni caratteristici. 

§ 15. 3) Crejpacci della jgelle, ragadi^ rhagades, rhagadia, rimee 
cutis, sono fenditure allungate, per lo più lineari, nei tegumenti ge¬ 
nerali, dipendenti da crepature o salti sia della cuticola sola, sia di 
questa e della cute ed ora senz'altro, ora accompagnate da trape- 
lamento di fluido di formazione o di sangue. Essi avvengono in 
quei punti, nei quali per contemporanea asprezza dell'epidermide 
0 infiltramento della cute, la pelle è esposta a numerosi stiramenti, 
a lacerazioni, eco., come alle dita, al gomito, alle ginocchia, ecc. 

§ 16. 4) SquamCj squamee, chiamansi i pezzetti più o meno grandi 
0 piccoli di epidermide morta, i quali in seguito ad affezione mor¬ 
bosa dei tegumenti comuni si sono distaccati o separati in parte 
o del tutto dal loro corpo madre. 

La loro forma, grandezza, spessezza e il loro colore vanno soggetti 
a molte variazioni. Se ne trovano di piatte o di elevate, in forma 
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di polvere e di crusca, e di grandi perfino come la palma della 
mano e di quelle che imitano la forma di una intera parte del 
corpo’ come a mo’ d’esempio di un dito ; alcune sono sottili come 
una foglia d’oro di battilori, altre hanno la spessezza di più linee, 
qualche volta si trovano squame molli, flessibili, altra fiata dure 
e fragili; finalmente, in molti casi, esse sono simili al rimanente 
dell’epidèrmide, e in altri sono bianche, gialle, brune, verdi e nere. 

Il processo per cui si opera il distacco dell’epidermide da punti 
più o meno estesi della pelle, quando si presenta come malattia per 
sè (cioè senza precedenza o contemporaneo concorso d’altra ma¬ 
lattia riconoscibile) è indicato col nome di pitiriasi; mentre il me¬ 
desimo sintomo riceve la denominazione di disquamazione, desqiia- 
matio, quando viene in seguito d’una precedente affezione della 
pelle. Da quest’ultima inoltre si distingue ancora una desquamatio 
furfuracea, quando le croste sono piccole, somiglianti a polvere di 
farina o a crusca, da una desquamatio membranacea quando 1 epi¬ 
dermide si distacca in pezzi grandi, simili a pdle, e finalmente 
una desquamatio siUquosa, fenomeno raro che si manifesta, per a 
formazione di prominenze della cuticola, in forma di borsa, le quali, 
formatesi in conseguenza di fluido essudato sotto l’epidermide, e 
poi nuovamente riassorbito o evaporato il liquido contenuto nelle 

efflorescenze, rimangono come vuote bucce. ^ ^ 

§ 17.5) Croste, crustce, chiamansi quei prodotti morbosi dei te¬ 
gumenti comuni che hanno luogo in forma di corpi solidi per essica- 
mento o di fluidi essudati, o di sangue travasato. Le croste ditte- 
riscono grandemente tra di loro in proporzione del momento cau¬ 
sale. — Così gli essudati sierosi essiccati non danno che croste 
piatte, secche, mentre il sego solo o misto a marcia si secca sem¬ 
pre in croste gialle, simili a miele o a gomma. Se il substrato 
della crosta è formata da sola marcia, essa prende un colore verde, 
mentre se la marcia è mista a sangue la crosta, prima bruna, si 

trasmuta più tardi in nera. i i j f. 

La spessezza o l’altezza di una crosta varia secondo la durata 

e la rapidità dell’essudato che la costituisce. In generale le eros e 
sono tanto più alte, quanto più lentamente si fa il ti asu amen o 

e quanto più questo continua; mentre i trasudamenti che si fanno 
rapidamente non lasciano che croste sottili. Per riguardo alla forma 
se ne osservano di rilevate, coniche, simili a conchiglie, a piastre, 

a piatti, ecc. 


26 

§ 18. 6) Le scaglie, crustoe lamellosoij sono un di mezzo tra la 
crosta e la squama, onde il loro nome. Constano esse di depositi 
cuticolari adagiati a strati gli uni sugli altri o di sego essiccato 
o di lamine di essudato, cosi che tra la forma delle prinie e quelle 
degli ultimi non passa notabile differenza. — Sono facilmente ri- 
conoscibili alla loro forma piatta, al colore ordinariamente giallo- 
bianchiccio della superficie e alla loro struttura lamellare, per non 
parlare della differenza del colore dei singoli strati. 

Esse formansi in quei casi nei quali tma piccola quantità di es¬ 
sudato o sego si deposita a periodici intervalli nei medesimi punti 
della pelle, di maniera che tra ciaschedun versamento, Tepidermide 
ha tempo e occasione di ristabilirsi sotto di esso. 

Si hanno esempi di scaglie in quegli strati sebacei piatti che si 
osservano al cuoio capelluto nei fanciulli tenuti con poca nettezza, 
strati di colore giallo pallido fino a nero, nella sehorroea capillitii, 
nelle sottili lamine gialle o brune della jgorrigo scutulata (herpes 
tonsurans), 

§ 19. 7) Cicatrici, cicatrices, ^chiamansi quel tessuti riparatori 
di una preceduta perdita di sostanza della pelle, i quali tessuti 
distinguonsi per la superficie liscia lucente, mancanza di pigmento, 
di peli e pori cutanei, come anche per la consistenza maggiore di 
quella della cute normale. 

La nuova formazione di tessuto cellulare, che costituisce la trama 
della cicatrice cutanea, ripara la perdita della cute che la limita, 
solamente in quanto che ne nasce T orditura fondamentale della 
cute, — elementi del tessuto connettivo — mentre nella nuova for¬ 
mazione non si riproducono i tessuti che diversamente la cute 
possiede, come il corpo papillare, i peli e le glandule mucipare. 

Le particolarità della forma accidentale della cicatrice dipendono 
non tanto dal preceduto processo morboso a cui devesi la perdita 
di sostanza, quanto da quelle circostanze che hanno avuto luogo du¬ 
rante la cicatrizzazione stessa. Ond’è che la forma di una cicatrice 
non possiede alcun segno caratteristico dal quale si possa con cer¬ 
tezza conoscere il preceduto processo morboso, o in altre parole: 
non esistono cicatrici caratteristiche. — La stessa forma di una 
(liscia) cicatrice si mostra sia che il processo dal quale ebbe ori¬ 
gine la perdita di sostanza dipenda da un ferimento, da un'ulce¬ 
razione, oppure da una combustione, scottatura, abbru ci atura, ecc.. 
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purché il processo di guarigione abbia avuto 

^i ata a la giusta misura. Al contrario osserviamo m seguito di 

una maniera affatto eguale di lesione formarsi 

elevate radiate, imbutiformi, ecc., quando o ne ha colp.. 

"a "particolarità della perdda di sostanza o quando la 
o mal condotta cicatrizzazione non si fece per uni orm 

delle granulazioni. colore della cicatrice è occasio- 

1 delUmede;-.».. Cosile clc.triei ftescl. l.a». »ue 

::;:,deie p. i. ai eoi,o -r; 

SrreeUTe' "JZ Tati osa c.alengoao del pls»e..o, ora 
„ppai«ao affatto f aolte delle cicattici, 1. 

però anche di molto dolorose. 

Distribuzione delle efflorescenze sulla pelle. 

a 20. I fin qui descritti sintomi morbosi u primari e secondarli u 

presentano per “PP”‘» della malattia eh. n. 

nelle diverse particolarità, pei cui il quaa ^ ^ 

fs;^:'dt :::::re;(^qsl3£^^ 

nrìmariaì di ma attia delle pelle. bi creaette pu 
r„“eile dtspeslslone delle efflereseenae avesse - 

una alterazione della malattia medesima. Si pres q^ P 
i vegetabili, nei quali com’ò noto, una 'eX dermedesimo 

:::iroto^::rr— i-^feuce e «on regge 
f.r soHanl pereid eh', nelle malattie de^^pe^ la -proea 

posiaiene delle Se Investighiamo 

^ costante, ora regolata da disvosizione anato- 

queste ultime leggi, ^el modo di scostarsi 

mica dei vasi e nervi delle pelle, 
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delle malattie per contiguum, qualche ragione delle particolari 
manifestazioni di alcune malattie delle pelle. Con ciò però siamo 
ben lontani dairaverle spiegate tutte, e ci troviamo costretti di ac¬ 
cordare per le particolarità della maggior parte dei quadri mor¬ 
bosi costituiti dalla reciproca posizione delle efflorescenze, una grande 
importanza alla forza del caso, oppure di confessare la nostra igno¬ 
ranza delle leggi che loro servono di base. 

Se cerchiamo di adattare ad un determinato significato i diversi 
nomi di cui gli autori si sono serviti per indicare i quadri mor¬ 
bosi, ne risulta presso a poco ciò che segue: 

§ 21. Ogni efflorescenza, di qualunque siasi forma, stia essa o sola, 
isolata da qualunque attorniamento morboso, oppure si trovi a con- 
tatto con tessuti morbosi simili o differenti, essa si fonde in essi, 

ne riceve sembianze diverse e di questa maniera perde Toriginaria 
sua forma. 

In conseguenza di ciò tutte le efflorescenze si dividono in iso~ 
late, eff, discreti^ o confluenti eff, confertoe. 

Tuttavia ad esprimere questo concetto non si adoperarono sem¬ 
pre solamente i suesposti nomi, ma si trovano nella letteratura 
gli epiteti: solitarius, s^arsus, intertinctus, disseminatus, jgunctatus, 
guttatus, monocarpus, ecc. i quali hanno lo stesso significato della 

parola discretus, per lo che noi consideriamo tutte queste parole 
come sinonimi. 

Lo stesso succede coi prenomi di confluens, aggregatus, diffusus, 

che sono epiteti di malattia delle pelle che valgono quanto la pa- 
parola confertus. 

Ben altrimenti però corre la bisogna con quelle denominazioni 
che si adoperano per indicare particolari quadri morbosi: così per 
esempio la parola corymhosus serve ad indicare efflorescenze a 
forma di gruppi come nell erpete; i nomi orhicìdaris, circinatus, 
centi ifugns ed anriulaius o annularis per efflorescenze cutanee (1) 

fUff molto conveniente e desiderabile che si adoperassero espressioni 

dpllT*^*^ H differenza del circolo. — Giacché si hanno malattie 

intni- f circo an, che sono costituite da efflorescenze disposte circolarmente 
nnhil^l punto (immaginato), alle quali converrebbe il nome di circinuSi circi- 
dispn " oh anche circoli formati da efflorescenze rotonde a forma di 

anelli, e che 

terebbero il nome di annuliis, annulatus seu cmniilaris. 
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te a cerchio come nella ^soWasis, roseola, nell’eryi/iema, ecc. 
cHamasi iris ogni morbosa manifestazione sulla pelle caratterizzata 
L circoli posti^wn contro l’altro, oppure da un cerchio al cui centro 
vvi un efflorescenza, come nell’erpete, eritema, ecc. — Oyrus ^ 
lyratus si usa per indicare un segmento di cerchio che o mostrasi 
solo 0 presenta molti segmenti riuniti in serpeggiamenti, come nella 
r^soriasis, neW erythema, ecc. Gli stessi segni portano il nome d. 
serpiginosus quando provengono da ulcerazioni o neoplasie ulcerose 

come nel lupus, nella ulcera syph. serpig., ecc. _ 

Discus, disco, discoide, a forma di ruota, nummularis, simile a 

moneta diconsi quelle morbose apparenze sulla pelle, la cui forma 

rappresenta una piastra rotonda od una moneta; mentre l’espres- 

sione scutulatus, scutiformis indica quelle formazioni che sono bensì 

rotonde, ma non hanno forme di piastra o moneta, bend di scudo 

0 piatto, vo’dire che sono incavate nel mezzo, come nelfavus, nella 

^'°cTr7mZ%tus, circoscritte, chiamansi quelle efflorescenze i cui 
confini tutt’all’intorno mostransi nettamente distinti dal contorno 
sano- mentre l’espressione; marginatus, marginato, si usa quando 
nuell’a ehiara divisione non si osserva da tutti i lati od anche so¬ 
lamente ad una delle estremità dell’apparenza morbosa, mentre le 
opposte estremità a poco a poco impallidendo o tutt’insieme inde¬ 
bolendosi si confondono colla superficie sana della pelle cioè come 
suolsi dire, « finisce come scomparendo n. — Rossezze maculose, cioè 
le macchie rosse alternanti col colore naturale delle pelle portano 
il nome di variegatus per contrapposto delle rossezze «m/ormi, per 
le quali si adopera la denominazione di laevigatus. I nomi fgu- 
ratus, agrius non hanno una significazione determinata, ma sono 
adoperati indistintamente da alcuni autori ora per questa ora per 

quella forma di una malattia delle pelle. 

Quelle espressioni che indicano la forma accidentale, il colore o 

le altre qualità di una malattia della pelle, come inveteratus, ac- 
cuminatus, verrucosus, mucosus, granulatus, tumidus, fungosus, 
exuherans, excorticans, rodens, exedens, sordidus, lacUfluus ma- 
descens, siccus, microcarpus, amiantaceus, prominens, lenticularis, 
miliaris, tuherosus, flavescens, nigricans, melanodes, alhidus ruber, 
amorphus, crystallinus, coniformis, glohulosus, pemphigodes, Jim- 
hriaius, sulerinus, achatinus, escharoticus, ed altri, come que 
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che si riferiscono oXVetà e al sesso degli ammalati, quali neonato- 
rtm infaniilis, puerilis, adultorum, senilis, virilium^ muliebrium; 
ed anche quelle che indicano certe regioni del corjgoj come: capii- 
litiij faciei, ofacialis, larvalis, lahialis, cervxcalis, femoralis, plan- 
taris, oppur quelle che accennano alla durata della malattia^ come 
fugax, ephemerusy acutus, cbroniciis, volaticus, perstans; come fi¬ 
nalmente quelle espressioni per le quali si indica la manifestazione 
della malattia per rapporto alla dilatazione geografica, come: sep- 
tentrionalisy tropicus, aguitaniciis^ asturiensis, lombardicus, boih- 
nictLS, esthonicus, sibiricus, ecc., non hanno per noi un valore mag¬ 
giore di quello che si è già detto pei loro nomi accidentali. Vo^dire 
ch'essi non debbono (nel senso di Willan e di tutti quelli che con¬ 
dizionatamente o incondizionatamente lo hanno seguito) usarsi come 
indicazioni di diverse specie di un genere (coma suolsi fare e con 
ragione nella storia naturale dei minerali, dei vegetabili e degli ani¬ 
mali e d'onde avevano prese, comecché a torto, le loro denomina¬ 
zioni delle dermatosi gli antichi dermatologi, i quali paragonavano 
le efflorescenze cutanee ai fiori e ai frutti), ma debbono valere 
come parole che[Jpiù da vicino indicano la forma più o meno ac¬ 
cidentale e perciò non caratteristica di una malattia delle pelle 
che si ha da studiare. 

Ond'è che noi non accordiamo all'usata nomenclatura delle der¬ 
matosi , sempre quando trattasi di nome di genere e di specie, 
quel valore che viene ad essa accordato dai nostri predecessori e 
contemporanei; ma ci accontentiamo di indicare le malattie della 
pelle con un sol nome, tanto più che noi non riteniano necessaria 
l'aggiunta d'un prenome per indicare più da vicino l'essenza di 
un male e così anche sotto questo rapporto ci atteniamo alla no¬ 
menclatura presentemente usata per le altre malattie dell' orga¬ 
nismo umano. 

§ 22. In questo senso dobbiamo pronunciarci anche verso ogni 
generale denominazione di una malattia cutanea, che le fosse data 
per nessun altra causa, in fuori della localizzazione in un deter¬ 
minato punto delle cute, giacche, siccome ogni malattia delle pelle 
può svilupparsi in qualunque punto dei tegumenti comuni, in cui 
si riscontrano le condizioni anatomiche necessarie alla sua forma¬ 
zione, cosi è anche inammissibile ogni sua denominazione fondata 
solamente sul luogo in cui essa si manifesta. Ond'è che i nomi: 
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Tinea, porrigOj crusta lactea, Mentagraj jpygagriaf ]palmaria, eco., 
sono ornai del dominio della storia. 

DIAGNOSTICO 

§ 23. Per conoscere una malattia delV involucro generale non 
abbisogna vcvun altro soccorso, in fuori della conoscenza dei sin¬ 
tomi ohhiettivij che in ogni caso speciale si rendono visibili sulla . 
pelle. Noi non accordiamo verun valore nè airanamnesi, nè ai sin¬ 
tomi subiettivi per fare la diagnosi di una malattia cutanea. 

Noa v’hanno che i fenomeni morbosi riconoscibili per mezzo della 
vista, del tatto e (qualche volta) dell’olfato, che ci possano gui¬ 
dare nella ricerca delia natura e qualità delle dermatosi. Questi 
sono sicuri, anzi infallibili punti d’appoggio, giacche essi proven¬ 
gono dalla malattia medesima; essi sono, per così dire, le lettere 
alfabetiche per mezzo delle quali sono scritte sulle pelle le ma¬ 
lattie; nostro cómpito è solamente di deciirare la scrittura. 

§ 24. Per arrivare a questo scopo egli è d una particolare im¬ 
portanza 1’ osservare un certo metodo nello studio di ciascheduna 
malattia della pelle e di non perdere di vista certe regole nel 

prendere in esame il tegumento generale ammalato. 

§ 25. Prima di tutto bisogna esaminare tutta quanta la super- 
Jicie cutanea, anche quando la malattia cutanea si crede od è ve¬ 
ramente comparsa soltanto in un solo punto. Perchè sovente accade 
che il quadro della malattia, quando si tien conto di tutti i feno¬ 
meni che si presentano sulla pelle ammalata, prende un carattere 
tutt’aflfatto diverso da quello che gli si darebbe esaminando sola¬ 
mente quei punti che il paziente stesso accusa come ammalati. 
Attenendosi a questo metodo uno si troverà spesso in posizione di 
poter trovare per la diagnosi di molte malattie cutanee, contras¬ 
segni affatto diversi e molto più sicuri che non troverebbe m altra. 

maniera. 

Non mi si obbietti qui che questo metodo d'investigazione è 
applicabile in uno spedale, ma non nella pratica privata e special- 
mente curando delle donne. — Pensando così si è in grande er¬ 
rore. Prescindendo da ciò che anche in un ospedale bisogna sempre 
aver riguardo alla decenza, e che, almeno da noi, non si intra¬ 
prende alcun atto che possa offendere la decenza e il pudore, non 


i, per nulla nec.s.rlo di far. l'.sam, dell, pelle m mode da .1^ 
Ldere .,e»o»,.n.e.te il pudore dell'un.».l.l.. S. ee.m.n. oi.d 
una porte dell, pelle dopo r.Ura . ciò per ord.ne an.tom.co, la- 
liJio i genitali, le »amn.elle, eco., o sonaa toccarle oppure, so 

•r -1 • • iVanmp fiiio alla fine e finché 1 am- 

ciò non è possibile, si spinge 1 esame imo ana 

calato volonteroso vi si presta. Oltrecciò è indispensabile che la 
pelle da esaminarsi sia convenientemente esposta alla bella uce 
Li giorno. Se si adopera le luce artificiale, candele, lampade, luce 
del gaz, per quanto essa sia intensa, presenta diversamente (ordi¬ 
nariamente più pallido) della luce solare il colore della cute, tanto 

normale quanto patologico. i • r 

Nè senza essenziale influenza è la temperatura alla quale si fa 

l’esame di una malattia della pelle; giacché tanto il calore troppo 
forte quanto il freddo modificano il colore della pelle. La più con¬ 
veniente è l’ordinaria temperatura di + lo» R. — Per la stessa 
ragione si eviterà di fare la diagnosi d’una malattia della pelle 

durante o subito dopo un bagno freddo o caldo. 

§ 26. Osservate queste regole fondamentali, si comincia 1 esame 
della dermatosi presente, non però coll’intenzione di distinguere 
se è un efflorescenza veramente primaria supposta, ma bisognerà 
arrestarsi al quadro generale della malattia, senza lasciarsi traviare 
da qualche sintomo particolarmente eminente. — Come punto di 

appoggio serviranno qui. 

§ 27. 1) Neiresame della superficie della pelle, se essa 

tt) è liscia, molle, piana, d’una lucentezza ontuosa, senza squame 

e croste, oppure se mostrasi 

h) ruvida, dura, ineguale, secca, coperta di squame o croste; 
si osserverà inoltre se 

c) le linee e i solchi ordinari non sono troppo superficiali^ o 
troppo profondi, troppo vicini o troppo lontani gli uni dagli altri.^ 

d) Come sono i pori della pelle, se chiaramente visibili, pervii, 

o chiusi, e finalmente 

e) non si dimenticherà di far attenzione se la pelle è normal¬ 
mente, 0 troppo 0 troppo poco fornita di peli; perchè da tutti questi 
sintomi si può trarre più sicure deduzioni intorno le alterazioni 
patologiche delle singole parti degli organi cutanei. 

Così la pelle normale è liscia e molle a toccarsi, presenta una 
moderata lucentezza adiposa, il distacco dell’epidermide si effettua 
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senza apprezzabile disquaniazione: le linee ei solchi esistenti alla 
sup-rfioie della pelle sono moderatamente pronunciati e distanti 
cirVa un millimetro l’uno dall’altro; i condotti escretori del sego e 
delle glandole sudorifere — pori cutanei — in alcuni punti non sono 
visibili, in altri sembrano piccole cavità poco profonde, distanti due 
millimetri l’una dall’altra; la quantità dei peli varia bensì secondo 
il sesso e il colore dei peli, ma essi non sono eccedenti nfe in 

quantità nè in qualità. 

Al contrario quando la formazione dell’epidermide è anormale, 
la superficie della pelle è ruvida, dura, ineguale, crepolata, sparsa 
di crepacci e coperta di squame di diverso colore e di varia spes¬ 
sezza (come nella jpityriasis, ichthyosis, prurigo, ecc.), oppure le 
linee e i solchi sono profondi, allontanati di 2-3 millimetri l’uno 
dall’ altro da papille ingrossate, oppure gli orifizi! follicolari otturati 
da sego e dilatati (come nella seborrhoea); o finalmente i peli ora 
sono radi o caduti; ora sono spessi ed eccedentemente numerosi. 

§ 28. 2) Quanto al colore della pelle, bisogna osservare se esso 
a) mostrasi, per rapporto alla pimmentazione , troppo abbon- 

dante, scarso o mal distribuito, oppure 

h) à\Mx rosso anormale, o in tutta la estensione o solamente 

in alcuni punti ; e finalmente se 

c) il colorito che si osserva sulla pelle non varia per anormale 

pallidezza dal colore normale della pelle. 

Nello studiare il pigmento della pelle, si esaminerà se esso e 

equabilmente distribuito o mostrasi limitato ad alcuni punti più o 
meno estesi della pelle ; se il coloramento corrisponde ^ al colore 
della pelle proprio delle singole razze umane, dei paesi, dell’età, 
del sesso, della condizione, del colore dei capegli, della stagio¬ 
ne, eco., oppure ne differisce; e per riguardo all’intensità del co¬ 
lore; se esso consiste semplicemente in una tinta giallastra, oppure 
in un coloramento bruno fino al nero sporco dell’epidermide; così 
pure se all’opposto il pigmento sia deficiente; e se questa deficienza 
sia generale o a macchie, nel qual ultimo caso bisogna far atten¬ 
zione se colla insufficienza niaculosa del pigmento non si osservi 
qua e là un eccesso di coloramento; finalmente se le macchie per 
eccesso o deficienza di pigmento siano cresciute con capegli di 
colore corrispondente, più oscuro o piu chiaro, o vi sia ca ^ 

' Quantunque poi sia straordinariamente difficile fissare un limite 

5 

Hebra. Voi. I. 
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normale per il coloramento della pelle di un uomo sano, poiché vi 
hanno influenza modificatrice moltissimi momenti, tuttavia si può 
dire che la pelle di un uomo sano della nostra razza, cioè cau- 
casica, d'ordinario possiede un coloro cìiamoi pallido uniforme, il 
quale lascia scorgere, solamente in alcune parti, corno ai capezzoli, 
alle labbra del pudendo, allo scroto, un colore più oscuro. 

Dovranno quindi annoverarsi fra i morbosi tutti i coloramenti 
non uniformi, più chiari o più oscuri, pelosi o non pelosi, circo- 
scritti 0 diffusi, dei tegumenti generali (come le cosi dette lenti- 
gines, ephelides, chloasmata, ncevispili et verrucosi; vitiliginesf 
achromasice, ecc., cosi pure tutti i coloramenti e scoloramenti, an¬ 
corché uniformemente sparsi, ma tuttavia notabilmente differenti 
dai suindicati normali (come le cosi dette decolorationes, dyschro- 
masice). 

Quanto al color rosso della pelle, sappiamo ch’esso dipende dalla 
minore o maggior iniezione dei capillari o da sangue travasato. Per 
lo studio di queste condizioni bisogna servirsi della pressione del 
dito. Perchè se la rossezza svanisce sotto la pressione del dito, ciò 
che naturalmente si può vedere soltanto dopo levato il dito nei 
punti compressi, si avrà una prova che il sangue non è ancora 
uscito dalla sua via, ma è contenuto nei capillari in eccedente quan¬ 
tità e vi si muove più lentamente, il quale stato, come è noto, viene 
indicato coi nomi d’iperemìa e di stasi. Se al contrario i punti 
arrossati della pelle conservano il loro colore, per quanto forte sia 
la pressione che vi si esercita col dito, è segno che la rossezza 
proviene da sangue travasato, nel che bassi la prova d'avvenuta 
emorragia. 

Osservazione, — In fuori di questi due sintomi caratteristici ^ 
cioè se la rossezza della pelle dipenda da iperemia o da emorragia,, 
la pressione del dito non ci è d’alcun ulteriore giovamento per la 
diagnosi. Giacché il fenomeno citato in quasi tutte le opere mediche, 
che tolta la pressione del dito la rossezza ricompare talvolta dal 
centro alla periferia, tale altra dalla periferia al centro, noi non 
abbiamo mai potuto trovarlo confermato e dobbiamo supporre che 
fosse 0 effetto di illusione o conseguenza del modo con cui fu fatta 
la pressione. — Infatti se per esempio si comprime una superficie 
uniformemente rossa e cedevole — la parte interna della coscia — 
colla punta del dito convessa e dura, tenuta a perpendicolo, il centro 
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naturalmente rimarrà più fortemente compresso che non il contorno; 
ora quanto più fortemente agisce la pressione sui vasi della cute, 
tanto maggiore è lo spazio di tempo ch'è loro necessario per riem¬ 
piersi nuovamente di sangue; e quindi è giuocoforza che la ros¬ 
sezza si mostri primieramente alla periferia meno compressa e solo 
più tardi al centro che ha sofferto maggiore pressione o in altre 
parole: la rossezza ritorna dalla periferia al centro. La stessa cosa 
succederà quando si comprime una superficie dura, convessa — quella 
del torace—con una superficie cedevole piana o quasi piana — quella 
del polpastrello del dito — al contrario se la pressione si fa sopra 
una superficie concava — alla piegatura della coscia , con una 
superficie piana, necessariamente la periferia sarà compressa più del 
centro, e la rossezza in tal caso ricomparirà prima nel mezzo poi 

alla periferia. 

§ 29. 3) Un'altra cosa a cui bisogna fare attenzione nello studio 
delle malattie della pelle è la circonferenza, la s;pessezm e la in¬ 
filtrazione della cute. 

Le alterazioni di circonferenza deirinvolucro generale non isfug- 
gono tanto facilmente alUocchio osservatore, e tanto meno, se esse non 
sono simmetriche, perchè, paragonando il lato ammalato col sano, 
si ha sempre un sufficiente punto d'appoggio. Per conoscere la 
spessezza della cute il miglior modo è quello di rialzare la pelle 
e formarne una piega, confrontando poi il diametro medio di essa 
piega con quello del lato opposto dell' ammalato, oppure di una 
persona sana. Di questa maniera si può misurare anche il grado 

dell'infiltrazione di un punto della pelle. 

§ 30. 4) Di grandissima importanza però per la diagnosi è la 
estimazione dei sintomi prodotti dal grattarsi degli ammalati. Pre¬ 
scindendo dal fatto che con ciò ci rendiamo affatto indipendenti dalle 
relazioni del paziente per rapporto ai sintomi subbiettivi del prurito 
(giacché regolarmente si gratta soltanto colui cui veramente prude), 
l'esatta conoscenza dei sintomi prodotti dal grattarsi procura un 
mezzo diagnostico positivo o negativo molto importante. Si sa che 
molte malattie della pelle, per esempio la rogna, 1 eczema, la pru¬ 
rigo, l'orticaria, sono sempre accompagnate da prurito, ciò che non 
succede mai in altre, come per esempio la sifilide, Eppercio una 
volta si trova che si ha a fare col primo gruppo di malattie, un altra 

s 

volta col secondo. 
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Volendo trattare completamente dei sintomi prodotti dal grattarsi, 
specialmente colle nngtie delle dita, bisogna distinguerli tanto per 
rapporto alle alterazioni e ai cambiamenti patologici prodotti nei 
singoli tessuti del tegumento generale, quanto anche per riguardo 

al grado delle escoriazioni. 

Per rispetto al primo caso è d’uopo osservare che la partecipa- 
zione del corpo papillare (come iperemia dei vasi del medesimo) 
è indicata da rossezza rigata o diffusa {erythema urticans), men¬ 
tre i follicoli (per trasudamento alla loro circonferenza) gonfiati 
talvolta come papule rosse (lichen urticatus), altra volta come or¬ 
ticaria (urticaria subcutanea), s’innalzano al disopra del livello della 
pelle. Le ripetute graffiature producono estesi trasudamenti che si 
insinuano allora fra gli strati della epidermide, innalzandoli o in 
forma di vescichette con o senza rossezza alla periferia o alla 
base — formano un eczema; — oppure anche cangiandosi in marcia il 
contenuto delle vescichette si formano come delle pustole di diffe¬ 
rente grandezza e rappresentano un ecthyma. 

L’epidermide per il grattamento o è lacerata o qua e là stracciata 
via a differente profondità dal suo madresuolo (escoriato); oppure 
resta soltanto intensamente, per es. con tinta più oscura, colorata 

(pigmentala). 

Quanto alle escoriazioni ci sia permesso stabilirne tre gradi (*), 
i quali siccome sono il prodotto dalla diversa forza usata nel grat¬ 
tarsi, cosi lasciano anche giudicare della intensità del prurito. Se 
questo è leggero (titillatio), leggero sarà anche nè durevole nè ri¬ 
petuto il bisogno di grattarsi, Tepidermide non ne sarà intaccata 
se non ne’ suoi strati più esterni induriti e questi si distaccheranno 
dal più vicino strato sottoposto ancora intatto, sotto forma di una 
polvere farinosa o di squame simili a forfora 5 mentre un piurito 
più forte ( 2 .® grado, forinicatio) avrà per conseguenza un gratta¬ 
mento più continuato e intenso, per cui tutto lo strato corneo 
delhepidermide è violentemente strappato via dal tessuto mucoso 
della pelle e quest’ultimo mostrasi nudo in forma di macchie rosse 
umide. Col tempo poi il blastoma epidermico proveniente dal corpo 

papillare secca e forma delle croste bruno-giallastre, sottili,fortemente 


(*) Vedi Zeitschrifl der k. k. Gesellscliaft der Aerzte. Anno 18^t6, voi. I, pa¬ 
gina 552 e seg. 
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aderenti, come si ha occasione di vedere dopo l’applicazione di un 
vescicante. Nel massimo grado (3.“) del prurito {pruritus), al quale 
naturalmente tien dietro un incessante e molto violento raschia¬ 
mento e grattamento, ha luogo non solo una completa esportazione 
dell’epidermide dal corion, ma anche uno stracciamento di questo 
ultimo e in ispecie dei piccoli vasi del corpo mamillare, onde suc¬ 
cede una perdita di sangue, il quale seccando dà origine alla for¬ 
mazione di crosticcine più o meno grandi di color bruno rosso fino- 

al nero. . , 

I suindicati sintomi hanno luogo quando si gratta una pelle che 

non è in altro modo ammalata. Naturalmene i fenomeni presMtano 
un quadro ben diverso quando contemporaneamente al prurito esi¬ 
stono anche altre differenti alterazioni morbose dei tegumenti ge¬ 
nerali. Quantunque e’ sia a mala pena possibile di descrivere m 
generale tutti i quadri morbosi che ne risultano, tuttavia si può 
con sicurezza asserire, che 1’ azione delle dita che grattano lede 
sempre le efflorescenze, che si innalzano al di sopra del livello della 
pelle (per cui in parte o completamente distrutte), e soltanto quando 
le efflorescenze sono allo stesso livello del rimanente della pelle, la 

serie arriverà alle parti della pelle poste fra le efflorescenze. - Da 

ciò sì spiega come nella prurigo le papale, nell eczema le vesci- 
chette, nella psoriasi le singole macchie rosse coperte di squame sieno 
quei medesimi punti che si trovano prima di tutti grattati, quan¬ 
tunque l’ammalato si laceri passabilmente la pelle senza preferenza 

di parte alcuna. 

Per rispetto al coloramento che nasce dal grattare, pova osser 
vare che questo viene in propozione diretta dall’intensità del pru¬ 
rito, ciò che si può chiarissimamente constatare nella scabbia, nel- 
l’eczema e nella prurigo, nelle quali malattie da principio non si 
osservano anormali oscuramenti del colore dell’epidermide, mentre 
questi oscuramenti si mostrano ad epoca più avanzata del ma e, 
procedendo essi di pari passo coll’aumento delle escoriazioni e si 
vedono anche soltanto in que’ lunghi che l’ammalato gratta piu a 

lungo. X i.^* * • 

§ 31. 5) Finalmente si porterà l’occhio indagatore su tutti i sin¬ 
tomi morbosi di cui non si è fatto menzione finora; si farà aUenzione 
cioè alla forma, al numero, alla disposizione, alla localizzazione 
degli altri fenomeni morbosi primari o secondari; si ceichei 
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conoscere quale sia il processo patologico da cui dipende la ma¬ 
lattia presente; quali dannosi influssi abbia subito la pelle sana o 
ammalata; quale Tetà, il sesso, la condizione deirammalato; quaFè 
stato il suo nutrimento, la sua abitazione, il modo di vestire^ di 
vivere: in breve si cercherà, come ho detto da principio, di delineare 
l'intero quadro delle malattie della pelle, e per lo studio di queste 
circostanze si arriverà aH’esatta diagnosi della dermatosi presente, 
con maggior sicurezza che per lo studio delle sole efflorescenze che 
per avventura esistessero. 

EZIOLOGIA. 

§ 32. Allo sviluppo delle malattie della pelle contribuiscono ora 
cause intèrnej cioè momenti che hanno radice neirorganismo stesso, 
ora esterne^ cioè quelle che attaccano solamente l’organo cutaneo 
o primieramente o principalmente. Ond^è che finora tutte le der¬ 
matosi, per rispetto alla loro eziologia, furono divise in sintoma- 
fiche (^dermajpostasi e dermezantesi universale^ deuteropatica) e in 
idiopatiche (dermatonosi protopatiche, locali). 

In vista di queste cause si credeva che tutte o per la maggior 
parte le malattie della pelle dipendessero da un momento comune 
che si voleva vedere in una particolare miscella di umori, dalla 
quale solamente ed unicamente dipendessero le malattie della pelle, 
miscella che si designava come dyscvasia herpetica, — Molto pro¬ 
blematica tuttavia è l’esistenza di sifiatta miscella e finora non fu 
da niente provata, ond’è che noi non ci sentiamo messi a crederla, 

§ 33. Per Io contrario sappiamo che diverse constatate malattie 
del sangue sono accompagnate da affezioni deirinvolucro generale, 
di maniera che è giuocoforza riguardare le ultime come prodotto 
delle prime; per es. gli esantemi acuti, quali il vajuolc, il morbillo, 
la scarlattina, le efflorescenze che accompagnano il tifo sotto forma 
di papule, macchie, roseola, porpora, vescicole (miliare); del CVio- 
lera (come macchie, roseola, o nodi, Eryihema papulatum e tu- 
herculatuin)f dell albuminuria (come macchie di porpora prurigo 
papulosa ed edema), dell* Uremia (come secrezione sebacea con¬ 
tenente acido urico e urea, la così detta Uridrosi), della piemia 
(come, risipola, infiammazione della pelle, impetigo, formazione di 
pustole, furoncolosl), della colosi (come coloramento della pelle in 
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o-iallo fino al brano), della clorosi (come pelle pallida, giallastra, 
rnfiltrata di siero), della sifilide, dello scorbuto , della scrofolosi , 
della tubercolosi, della discrasia cancerosa eco., coi loro svariati 

complessi di sintomi. 

Però la pelle suol essere tirata in consenso anche da malattie 
di singoli sistemi ed organi; così le affezioni del tubo gastro-ente- 
rieo, degli organi sessuali interni, del fegato, della milza e dei reni, 
degli organi urinarj eco., producono ora l’orticaria, ora la sebor¬ 
rea, l’eezema o l’acne, ora diverse pigmentazioni; cosi in seguito 
a malattie del cuore, dei vasi, dei polmoni, ecc., succedono per¬ 
turbazioni della circolazione , che si manifestano con coloramenti 
della pelle in rosso chiaro, fino a rosso livido, dovuto a più nota¬ 
bile injezione dei vasi; così finalmente qualche volta i processi fisio¬ 
logici, quali la mestruazione , la gravidanza , la dentizione ecc., 
sono notificati da diversi sintomi morbosi nella pelle. — Sventu¬ 
ratamente ben di rado ci troviamo in posizione di dimostrare la 
vera relazione che passa tra la causale affezione degli organi interni 
e il prodotto male della pelle; noi vediamo solamente la promiscua 
comparsa, la reciproca influenza, l’interno rapporto delle une colle 
altre, ma non siamo ancora a tutt’oggi in grado di fornire una 
prova esatta del come da una malattia generale (per es. ì’albumi- 
nuria) possa venire la malattia della pelle (per es. la prurigo), op¬ 
pure da un’affezione di un organo interno (per es. deH’utero) venga 

la dermatosi (per es. il cloasma). 

Oltre queste malattie degli organi interni, esercitano il loro in¬ 
flusso sulla genesi delle dermatosi i conosciuti nocivi momenti ge¬ 
nerali dovuti all’età, ai cibi non convenienti, all’abitazione, alle oc¬ 
cupazioni, al modo di vivere, al clima, ecc. Oltracciò vi sono anche 
i contagi e questi ora si presentano come collegati ad una materia 
palpabile o come fluidi inoculabili, ora sono riconoscibili soltanto 
peri loro effetti, senza essere collegati ad alcun corpo solido o 

fluido. _ Il j • • 

§ 34. La trasmissione di alcune malattie della pelle dai geni¬ 
tori per generationem sui discendenti ha luogo senza alcun dubbio 
per es. nelle psoriasis, ichthyosis, elefantiasis grcecorum,syphilis ecc., 
dèi quale fenomeno debbesi cercare la ragione non sempre in una 
discrasia particolare, ma piuttosto nella propagazione di tutto 1 a- 
bito del genitore al generato e la sua origine dovrebbe attribuirsi 
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ai medesimi momenti eziologici, in conseguenza dei quali si spiega 
perchè un fanciullo di capegli biondi, rossi o neri ha i capegli dello 
Lsso colore di quelli de’ suoi genitori. Finalmente non bisogna di¬ 
menticare che anche le malattie dei nervi possono influire come 
momenti causali di alcune dermatosi, comecché su questo punto 
ci manchino ancora cognizioni esatte. Tutt al piu si può trarre 
delle deduzioni negative e considerare come dipendenti da mor¬ 
bosa innervazione quelle malattie della pelle che si presentano ac¬ 
coppiate con dolorose sensazioni (prurito, dolore, mancanza di sen- 

sibilità; anestesia). 

Per conchiudere non possiamo dimenticare di aggiungere che 
anche le affezioni delFanimo ed i così detti patemi (Psicopatie) 
possono dar origine a malattie della pelle, per es. all orticaria, 

§ 35. Molto più fertili delle potenze nocive interne, cioè di quelle 
che hanno radice nell'organismo medesimo mostransi quelle cùe 
provengono daH'esterno, cioè quelle potenze morbose che attaccano 
direttamente la pelle e danno origine alle così dette dermatosi 
idiomatiche. Prescindendo pure da ciò che anche in questo non 
bisogna trascurare l'influenza che esercitano le condizioni del clima, 
il modo di vivere, le occupazioni, il modo di vestire, ecc., abbiamo 
a fare con una quantità di potenze nocive, che in parte l’individuo 
non può evitare, perchè sono generali e toccano piu o meno tutte 
le persone, come l'influenza delle stagioni, cioè del caldo, del freddo, 
deirumìdità, della siccità ecc., in parte sono influenze nocive de¬ 
terminate da particolari condizioni individuali, per es. nelle diffe¬ 
renti arti e nei diversi mestieri, per il maneggio dei necessari stro- 
menti, per la necessità di esporsi ad una temperatura troppo elevata 
0 troppo bassa, per l’azione di sostanze caustiche ecc. L'uomo stessa 


è qualche volta il suo più fiero nemico, perchè eseguisce molte opera¬ 
zioni che gli procurano diverse malattie della pelle e non ne tra¬ 
lascia punto taluna per proteggere la sua pelle dalle infermità. 
Così uno dei principali fattori delle dermatosi idiopatiche sta nel¬ 
l'azione di una permanente o spesso ripetuta j9?'e5Sion6 o jpercossa 
sui tegumenti generali od in un continuo sfregamento di un corpo 
duro direttamente sulla pelle: oltre molte altre influenze nocive, va 
pure annoverato il grattarsi che fanno gli ammalati di malattie 
d.ella pelle prudenti. 

La mancanza di cultura della pelle e la colpevole negligenza 
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della nettezza son noti fattori assai sovente produttori di un numero 
non indifferente di malattie della pelle. Tuttavia anche il caso con¬ 
trario, l’eccessivo, cioè il troppo sovente lavare e bagnare la pelle 

vi induce finalmente buon numero di malattie. 

§ 36. Duoimi che nell’enumerare i momenti causali delle ma¬ 
lattie delle pelle io debba ricordarne uno che è dovuto alla nostra 
ars medendi, comecché usato in fin di bene. — È noto che nella 
medicina ippocratica si attacca grande importanza ai rubefacenti 
ed agli epispastici; pur troppo frequentemente si è oltremisura pro¬ 
dighi nell’uso dei senapismi, dei vescicanti, del mezereo, dell’olio 
di crotontiglio, dell’unguento stibiato e delle fontanelle; persino le 
mocse, il cauterio attuale e potenziale sono troppo spesso adope¬ 
rati e si usano d’ordinario nell’intenzione di stabilire con una forte 
irritazione della pelle, una derivazione da un organq interno am¬ 
malato. — Fino a qual punto si ottenga questo scopo è incerto 
e le opinioni a questo proposito sono molto disparate. — Io per 
mia parte sono di parere che gli allegati, non però constaUti, 
eventuali buoni effetti degli epispastici sono ad usura contrabilan- 
ciati dagli incontrastabili cattivi effetti di una simile azione sui te¬ 
gumenti generali. Ne abbiamo prove convincenti dalla giornaliera 
esperienza e nelle parti speciali parleremo dettagliatamente di que- 

sto argomento. 

§ 37. Crii epifiti e gli epizoi, che troviamo ora nei tessuti cornei 
protettori, ora nella sostanza medesima della cute, servono frequen¬ 
temente di causa occasionale alle malattie delle pelle. I primi, ap- 
partenenti assolutamente alla classe dei funghi, (fungi), constano di 
piccolissimi (0,005 fino a 0,05 millim. in media) corpicciuoli, spore, 
sporidia, sporuli, i quali o nudi o rinchiusi in diversi organi {spo- 
rangie, theca, sporangium) aderiscono ad un fondo comune, recep- 
taculun, conceptaculum, eleggono a loro dimora o l’epidermide sola 
0 questa e i peli o finalmente anche le unghie. — Finora in que¬ 
sti tessuti si rinvennero le 8 seguenti specie (1): 

1) Trichophyton tonsurans (Malmsten trovò questo fungo prima 

nei capegli, io lo rinvenni anche nell’epidermide (2)) neWHerpes 
tonsurans. 

N 

(1) vedi Kiicheiimeister, die pflanzlichen Parasiten, Leipzig, 50. 

(2) Vedi Zeitschrift der k. k. Gesellscliaft der Aerzte, X Jahrg. (1854,, XII 

Heft, pag. 475. 


2) Mycoderma plica3 polonicse (Giiosburg) e trichophyton spo- 

ruloides (Walther) nella jplica ^polonica, 

3) Microsporon Audouini (Gruby) nella Porrigo decalvans, 

4) Microsporon mentagraphytes (Bazin) nella Sycosis, 

5) Microsporon furfar (Eichstedt) nella Pttyriasis versicolore 

6) Achorion schonleinii nel Favus. 

7) Fungo deirunghia, aspergini species, secondo Meissner, nel- 

rOnycbomycosis secondo Wirchow. 

8) Oidiuin albicans ai capezzoli delle mammelle (Kuchenmeister). 

§ 38. I parassiti animali che scelgono i tegumenti generali per 

loro accampamento si dividono in quelli che: 

1) o vi abitano esclusivamente o soltanto teraporariaraente, der¬ 
matozoi, e in quelli che 

2) non cercano sulla pelle che il loro nutrimento ed abitano o 
nelle dipendenze delle pelle (peli) o si nascondono negli abiti o 
negli altri oggetti che circondano l'uomo, epizoi. 

Ai primi appartengono: 

a) L'acaro della rogna (acarus scabiei). 

h) L'acaro dei follicoli dei peli (acarus folliculorum), 

c) La pulce penetrante (Sandfloh) (pulex penetrans). 

d) La filaria di Medina (filaria medinensis). 

e) L'acaro deH'autanno (leptus autumnalis). 

Al second'ordine appartengono: 

a) I pidocchi e fra questi a) il p. del capo (pedic. huin. capitis). 

jS) ìj del corpo e dei peli (ped. hum. 

corporis seu pubis). 
y) 77 degli abiti (pedic. vestimen- 

torum. 

h) La pulce (pulex irritans. 

c) Le cimici (cimex lectularius). 

d) Le zanzare (culex pipìens). 

Questi parassiti generano malattie delle pelle perciò che nidifi¬ 
cando essi nei tegumenti comuni o li irritano e li dispongono a 
produzioni morbose (iperemia, trasudamento, emorragia, degenera¬ 
zioni dei tessuti cornei), oppur anche esaltano la sensibilità della 
pelle e cagionano prurito e dolori, le quali sensazioni diventano 
fattori di malattie. 

§ 39. Oltre queste generali e locali cause patogenetiche note, ve 
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ne sono sicuramente molte altre che finora rimangono straniere ai 
nostri studj ; giacche noi vediamo manifestarsi molte malattie senza 
poterne scoprire la sorgente, ond’è che noi preferiamo confessare 
la nostra ignoranza a questo proposito, piuttosto che cercare di 
trarci d’impaccio colle vuote espressioni e coi luoghi comuni di: 
raffreddamenti, errori dietetici, patemi d'animo, influenze nervose, 
costituzione epidemica od endemica, ecc. 

TERAPIA. 

§ 40. Quantunque in questi ultimi anni siasi portata da tutte 
le parti una grande attenzione a questo ramo della medicina, tut¬ 
tavia si è ancora sventuratamente ben lontani ancora dal deside¬ 
rato scopo, di guarire tutte le malattie delle pelle. La ragione di 
un tal fatto sta in parte sicuramente in ciò che è troppo breve il tempo 
da che s'incominciò a fare esperimenti terapeutici razionali e scevri 
di pregiudizi ^perchè non si può parlare della azione di un me¬ 
dicamento nella cura di una qualunque malattia delle pelle se non 
quando la si abbandona a se medesima e quando d altra parte si 
^ sa quale azione sogliono avere i mezzi usati su quella e perciò 
I anche sopra una pelle non ammalata), in parte però anche nella 
insufficiente conoscenza dell’eziologia delle dermatosi e della chi¬ 
mica patologica scarsissimamente coltivala in riguardo alle malattie 
delle pelle. Noi portiamo opinione che questa giovine dottrina si 
aprirà appunto nella dermatologia un campo molto fruttifero pe 
suoi progressi, campo che noi sventuratamente finora non fummo 
in posizione neppure di coltivare, per causa di sfavorevoli circo¬ 
stanze e ci troviamo costretti di lasciare la soluzione di questi pro¬ 
blemi o a futuri giorni o ad altri colleghi. 

Nella esiguità o dirò pure nell'assoluta mancanza d'ogni base 
razionale dei nostri metodi terapeutici nella cura delle malattie 
delle pelle, non ci rimane altro espediente, in fuori del puro em¬ 
pirismo. I poco favorevoli risultamenti che finora abbiamo ottenuto, 
noi li dobbiamo unicamente alla direzione puramente pratica che 
abbiamo preso a questo riguardo. Noi abbiamo espenmentati i 
mezzi più disnarati, fossero essi raccomandati da medici o non me¬ 
dici, e trovammo parecchi della prima categoria di molto inferiori 
alla loro fama, mentre ottenemmo buoni servigi da riraedii po¬ 
polari. 
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8 41. Ora prima eli passare aH’enumerazione elei singoli rimedii, 
ci «eia permesso di ricordare alcuni radicati pregiudizii, i quali, 
molto più anticamente, ma in parte anche oggigiorno, mfluiscono 
ancora in praoci nell'applicazione eli parecchi metodi di cura. 

Il primo che metteremo in lista è l’orrore per i r.medii locali. 

Già da anni (1) io ho richiamato l’attenzione sul punto che l’idea: 
tutti i rimedii applicati alle pelle sana o ammalata agiscono sol¬ 
tanto localmente e non sul generale, è affatto erronea. - Giacché 
in quel modo che la pelle è un organo assorbente, e anche molto 
sensibile, per molte potenze patogenetiche (basta soltanto ricordare 
la propagazione ordinariamente per mezzo della pelle dei contagi 
del vaiuolo, della sifilide, dell’idrofobia, dei veleni dei serpenti e 
dei cadaveri, ecc.), nello stesso modo essa è atta ad assorbire le 
materie medicamentose anche quando l’epidermide è intatta e farle 
passare nel sangue (come si può verificare coll’uso esterno del¬ 
l’iodio, e dei preparati mercuriali, del catrame, ecc.). 

Ora ciò che si può provare per mezzo di reagenti chimici di 
alcuni rimedj, non si può negare a priori di un altro e noi po¬ 
tremmo quindi piuttosto rovesciare la legge ricevuta e ritenere che, 
ad eccezione dei rimedi corrosivi, tutte le medicine tenute a lungo 
contatto colla cute ne sono assorbite e introdotte nella massa de- 

gli umori. 

Per conseguenza noi non abbiamo timore veruno di respingere col- 
Fapplicazione di rimedj locali le esistenti malattie delle pelle, tratte¬ 
nerle e comunque chiamar si possano queste espressioni dell’antica 
medicina, ma temiamo piuttosto la troppo violenta azione sull orga¬ 
nismo generale, particolarmente di quei medicamenti che potesseio 
esercitare un’azione perturbatrice sulla vegetazione. Cosi pure non 
abbiamo paura di guarire troppo presto le malattie della pelle. 
Per lo contrario noi consideriamo come scopo delle nostre piu pre¬ 
murose cure quello di trovare un mezzo che metta fine piii pron¬ 
tamente che sia possibile alle malattie della pelle. Noi non teme¬ 
remmo nè metastasi, nè altre malattie consecutive dell impetigine 
prontamente soppressa^ se potessimo possedere un rimedio che la 
guarisca prontamente. 

§ 42. Anche per un altro aspetto noi siamo in opposizione coi 


(1) Vedi Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte. Anno 5.°, voi. I pag. 349- 
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nostri antenati e con parecchi dei nostri contemporanei, cioè in ciò : 
che per guarire le malattie croniche della pelle bisogna far uso 
dei così detti rimedii depuranti del sangue, ematocatartici. — Noi 
non abbiamo mai visto nè dall’uso lungamente continuato del ca¬ 
tartici e drastici, nè dai decotti di legni, nè dai sughi di erbe 
quella azione che loro si attribuisce altrove. — Così pure senza 
i desiderati effetti riman sempre l’uso interno degli antimoniali, della 
barite, della grafite, dell’antracocali, dello zolfo, come pure delle 
cantaridi, del mezereo, della viola tricolor, della dulcamara, del 
Roob Laffscteur, dello sciloppo di Larrey, ecc., oud’è che noi non 

potremmo raccomandare a nessuno siffatti rimedj. 

§ 43. Al contrario ci si mostrarono come attivi e precisamente 
usati internamente l’arsenico, quantunque non nella misura in cui 
viene lodato da alcuni (Hunt, Romberg); i mercuriali, i preparati 
di jodio, il ferro e le sue combinazioni, l’olio di fegato di mer¬ 
luzzo, i rimedj amari, gli acidi vegetabili e minerali e finalmente 
tutti quei rimedj che in casi speciali erano indicati contro le esi¬ 
stenti discrasie e sarebbero stati ordinati anche quando il male 
costituzionale di cui trattavasi avesse fatto il suo corso senza lo¬ 
calizzazione nella pelle. 

§ 44. Estèrnamente, ci serviamo o dei bagni semplici, secondo 
il bisogno caldi o freddi o di simili bagni a doccia o dei bagni 
a vapore, oppure al bagno aggiungiamo lo zolfo, la potassa, il 
sapone , il sale di cucina o il sublimato. — La temperatura del 
bagno, tanto caldo quanto freddo, varia tra -f 30°.e -|- 15° Réau- 
mur; la durata di ogni bagno varia tra molte ore e pochi mi- 
nuli. — Oltracciò si usano spesso con vantaggio le frizioni sem¬ 
plicemente ammollienti di tutta la superficie delle pelle o soltanto 
di alcune parti con sostanze oleose, quali l’olio di mandorle, di lino, 
di olive, di fegato di merluzzo con grasso di porco, sego pecorino, 
glicerina, spermaceti; oppure si uniscono a questi unti diverse so¬ 
stanze attive, quali i preparati di mercurio, zinco, piom ho, rame 
jodio, arsenico, zolfo, ecc. i quali mezzi tuttavia si usano anche, 
quando sono solubili, in soluzioni di acqua o alcool. Il nostro ri¬ 
medio sovrano, che noi adoperiamo sempre quando vogliamo pro¬ 
curare il pronto distacco degli strati cornei dell’epidermide o l’as¬ 
sorbimento di un essudato infiltrato nella cute o travasato^ sotto 
l’epidermide è e rimane l’unguento di potassa. Noi l’adoperiamo o 
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solo (come nella prurigo, neireczema, nella psoriasis, neirichthyosis, 
nella pityriasis, nell'herpes tonsurans, nel favus, lupus, ecc.), op¬ 
pure combinato con altre sostanze attive (per es. lo zolfo nella 

scabbia, il catrame neireczema, ecc.). 

Formano del pari gli olii erapireumatici, ottenuti per la distil¬ 
lazione a secco di alcuna specie di legno, catrami, una parte non 
indifferente dei nostri apparati medicamentosi, e noi ci serviamo 
sia del catrame preparato dal legno di faggio, oleum empyreumat, 
fagij sia delV oleum cadinum, che si ottiene dallo Juniperus oxy- 
cedrus, o deWoleum rusci dalFodor di bulgaro, che si ottiene dalla 
distillazione del legno della betulla, hetula alba. La virtù di queste 
sostanze è presso a poco eguale, la differenza sta soltanto nella 

consistenza e nelfodore. 

§ 45. Per allontanare dalla pelle gli essudati, le nuove forma¬ 
zioni, i tumori, si adoperano i cauteri. Senza parlare del ferro ro¬ 
vente, il cui uso, come quello del coltello, è del dominio della chi¬ 
rurgia, ci occuperemo qui soltanto dei caustici c specialmente di 
quelli di cui abbiamo sufficientemente esperimentata Tazione. 

Gli acidi minerali concentrati, come Tacido solforico, nitrico e 
il muriatico concentrati non si possono usare che in confini molto 
ristretti, in parte perchè la loro azione non è costante e quindi 
mal sicura, in parte perchè si ottengono migliori effetti da altri 
caustici, e le cicatrici deformi che producono frustrano il vero scopo 
medicamentoso. — Lo stesso dicasi del butirro d antimonio, del 
cloruro di zinco e di altri simili preparati. Soltanto in pochissimi 
casi noi ci serviamo di questi rimedii (così per esempio adope¬ 
riamo Tacido solforico per togliere le produzioni cornee, Tacido clo¬ 
rico e l'acido nìtrico per corrodere gli antichi essudati organizzati), 
giacché l'esperienza ci mostrò sostanze corrosive migliori, la cui 
azione può essere meglio calcolata, e che lasciano cicatrici molli 
e piane. Fra queste sostanze noi contiamo prima di tutto il lapis 
infernalis, e questo tanto in sostanza, quanto in soluzione concen¬ 
trata (nitrato d'argento e aqua a parti eguali). Se noi facciamo 
gran conto di questo rimedio si è perchè, mentre con esso si può 
distruggere qualunque specie di nuova formazione senza procreare 
alcun danno al cauterizzato, ognuno, anche il meno pratico, può 
servirsi di questo caustico senza bisogno di un esercizio parti- 
'colare. 
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A questo rimedio tien dietro il kali causticum chirurgorum e 
questo tanto sotto forma di potassa caustica in bastoncini, quanto 
anche in soluzione di una parte di potassa e di due parti d’aqua, 
il cui uso però richiede maggiori precauzioni. Con questo si ha 
una perdita di sostanza più estesa che non si può preventivamente 
calcolare con precisione come col nitrato d’argento, ond'è che spesso 
la cicatrice che risulta resta cercinosa. 

In modo simile agisce la pasta caustica di Vienna, fatta di parti 
eguali di potassa caustica e calce viva, che si converte al momento 
in una pasta, mediante addizione di alcool^ e si lascia per 10-15 
minuti in contatto colle parti della pelle che si vogliono distruggere. 

La pasta di cloruro di zinco di Canquoin (una parte di cloruro 
di zinco^ quattro parti di farina e aqua q. b) produce i medesimi 
effetti solamente nello spazio di 4 ore e la pasta proposta da Landolfi 
(cloruro di bromo due dramme, cloruro d’antimonio e cloruro di 
zinco di ciascuno una dramma e mezzo e cloruro d oro ad lihituTìi^^ 
per produrre il suo effetto, a dir vero molto più intenso, abbisogna 
di un tempo ancora maggiore (24 ore e piu). Tutte queste paste 
carbonizzano i tessuti organici coi quali vengono a contatto e 
non differiscono se non per la loro forza. 

Anche Tunguento preparato colla polvere di frate Cosmo (dalla 
quale si può senza alterarne Inattività lasciar fuori le ceneri di 
suole abbruciate e il sangue di drago) e grascia produce un effetto 

simile, ma solo dopo ripetute applicazioni. 

Oltracciò si usa anche con vantaggio la soluzione e la pasta 
del Plenk (sublimato, canfora, cerussa, allume, spirito di vino ed 
aceto di vino, ana parti eguali) contro diverse escrescenze e spe¬ 
cialmente contro quelle di origine celtica. 

Il solfato di rame, l’allume, la polvere di foglie di Sabina, il 
sublimato, il calomelano, ecc., sono parimenti rimedi conosciuti, che 
si adoperano comunemente ora soli, ora combinati con altre sostanze, 
per la lenta distruzione di molte produzioni morbose. 

§ 46. Oltre questi mezzi attivi che si usano parte internamente, 
parte esternamente in diverse malattie della pelle, se ne ordinano 
altri non di rado inerti, cioè indifferenti e anche in malattie di 
cui noi non possiamo alterarne il corso e nelle quali il Metodo assaet¬ 
tante conviene meglio d’ogni altro. Negli esantemi contagiosi per 
esempio, come anche in tutti i processi essudativi d andamento acuto 
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che si mostrano sotto la forma di eritema, roseola, orticana, rislpcla, 
erpete, miliare, pemfigo acuto, eco., è indifferente che si usi ques o 
o quel rimedio. Il miglior metodo è quello di attenersi a quella 

terapia che molesta meno Tammalato. 

Classificazione delle Dermatosi. 

S 38. (*) I tentativi dei nostri maggiori e contemporanei di divi¬ 
dere le malattie della pelle secondo qualche principio di ordina¬ 
mento in classi, ordini e specie furono bensì coronati da più o meno 
f ilice successo e trovarono in un tempo più breve o più lungo par¬ 
ziale 0 anche generale rinomanza nel pubblico medico, ma per nes¬ 
suna maniera corrisposero alla pretesa di stabilire un sistema der¬ 
matologico e ciò per la ragione che isolarono di troppo le malattie 

della pelle da quelle del rimanente del corpo. 

Se noi compulsiamo le opere dermatologiche ritenute come mi¬ 
gliori si dei tempi più antichi come dei più moderni, troviamo un 
sì sterminato numero di sistemi e classificazioni dello dermatosi, 
che il citarle tutte sarebbe possibile e conveniente soltanto qua¬ 
lora volessimo scrivere la storia delle malattie della pelle. A 
fine però di non pretermettere quello che fu finora introdotto in 
questa parte della medicina, come pure per rendere manifesta la 
causa per cui noi non possiamo accordare la palma a nessuno dei 
sistemi publicati, ci sia permesso di citare nominativamente alcune 

delle migliori classificazioni delle dermatosi. 

§ 39. Sotto questo rapporto noi possiamo dividere i sistemi finora 

proposti in otto classi, e queste secondo che nel crearle o si ebbe 

per norma un principio di classificazione, ovvero non si credette 

di collegare la classificazione ad alcun principio logico. 

1) I più antichi sistemi, quelli di Galeno e Mercuriale, eles¬ 
sero per fondamento di classificazione la sede (cioè il posto amma¬ 
lato della pelle) di una malattia della pelle e divisero nel trattarle 
semplicemente le malattie del cuojo capelluto da quelle della ri¬ 
manente superficie cutanea. Quanto insufficiente e sconveniente fosse 
tale arbitraria spartizione non è d’uopo di dirlo. 


(*) Qui trovo sbagliata la numerazione dei paragrafi, ma siccome nel testo 
tedesco si seguita progressivamente fino alla fine la numerazione dei paragrafi 
ripetendo dal 58 al io non ho credulo di mettervi mano. //• Longht 
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2) Molto sedacenti per lo contrario sono quelle classificazioni 
che dividono le malattie della pelle in locali^ cioè idiopatiche, ed m 
costituzionali, generali cioè sintomatiche, sistema proposto primie¬ 
ramente da Lorry e più estesamente trattato e migliorato da Dendy, 
Schonlein, Fuchs, Isensee, ecc.; (quantunque talvolta sotto altre 
denominazioni della madesima importanza). — Spiace soltanto che 
una volta alla produzione della medesima ma.attìa della pelle pos¬ 
sano valere i più disparati momenti eziologici, mentre altra fiata 
una stessa e medesima causa patogeaetica produca mali della pelle 
differènti senza che in cìaschedun caso dalla forma e figura delle 
dermatosi si possa tirare una sicura conclusione intorno la causa 

produttrice (locale o generale). 

3) Il sistema anatomo-fisiologico ideato nel passato secolo da 

Grimaud, Baker, Turner, Craigie, ecc., e nei tempi moderni da 
Rosenbaum, Erasmo Wilson, ecc., partono dal principio^ che si 
possa descrivere e caratterizzare in particolare Je affezioni dei 
singoli tessuti dei tegumenti comuni, per esempio delh epidermide, 
def corpo reticolare (di Malpighi), del corpo papillare, del corion, 
dei follicoli, dei vasi, dei nervi, ecc. Essi però dimenticano che i 
tegumenti comuni costituiscono un organo che solo in casi straor¬ 
dinariamente rari ammala nelle sue singole parti, mentre nella 
maggior parte dei casi tutti i tessuti del tegumento esterno sof 
frono delfazione dei prodotti morbosi, e anzi spesso in modo tale 
che non si può distinguere quale strato sia più e quale meno am¬ 
malato. Laonde questi sistemi non possono avere applicazione nella 
pratica e perciò non trovarono che pochi fautori. 

Per lo contrario trovarono moltissimi aderenti: 

4) Quei sistemi che fondavansi sulla forma esterna delle ma¬ 
lattie della pelle, vogliamo parlare delle classificazioni proposte 
da Riolano e Plenk e perfezionate da Willan, Batemann, Chiarugi, 

Biett, Cazenave e Schedel, Gibert e Riecke, ecc. 

Sebbene l’idea su cui si fondano queste classificazioni sembri a 

prima vista molto seducente, tuttavia essa non regge ad una cri¬ 
tica rigorosa e non è convalidata dalla pratica. Prima di tutto 
essa ha guidato alla ipotesi erronea che per conoscere le ma¬ 
lattie della pelle basti determinare le efflorescenze primarie delle 
medesime, perchè con ciò facilmente potevasi trovare il genere a 
cui apparteneva la malattia di cui si trattava, non essendo più 

Hebra. Voi. I. ^ 
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.Ufficile allorca di determinare per lo studio dei segni caratteristict 
.Ielle singole specie di dermatosi, la malattia esistente. Come se 
caratterizzare una malattia in generale bastasse un solo segno 
estratto dal complesso dei sintomi, si trascuravano tutti gli altri 
Jintómi che si presentano nel corso di una dermatosi e si era 
contenti di investigare se una malattia della pelle al suo primo 
manifestarsi aveva presentato una macchia, una papula, una ve¬ 
scichetta, una bolla, una pustola, ecc. - Prescindendo da ciò che 
siffatta maniera di diagnosticare sente troppo dell empirica uroscopia 
dei nostri maggiori e di alcuni nostri contemporanei, queste clas¬ 
sificazioni avevano il torto di isolare la dermatologia dalle altre 
dottrine della nosologia, di far credere che i processi morbosi che 
hanno luogo nella pelle fossero affatto eterogenei al rimanente del 
corpo e di” richiamar cosi in vita quell’erroneo concetto delle ma¬ 
lattie della pelle, che noi anche oggigiorno incontriamo ancora da 

tutte le parti. _ 

Senza dubbio i fondatori di questi sistemi dermatologici avevano 

in vista la classificazione dei vegetabili di Linneo; giacche anch<^ 
essi cercarono (come Linneo dalle singole parti dei fiori) di carat¬ 
terizzare i loro generi e le loro specie dai singoli sintomi (efflore¬ 
scenze della pelle, Efprescentioì cutanem) delle dermatosi. 

Se non che, come il tentativo andò qui fallito, fallì pur anche 
5) a tutti coloro che, capitanati da Alibert, vollero, dietro l e- 
sempio di De-Candolle e Jussieu nella botanica, applicare il così 
detto sistema naturale in dermatologia e fallì per la semplice ra- 
gione che le malattie della pelle non presentano punto individui 

distinti, ma solamente cambiamenti di individui. 

Nell’apprezzare più intrinsecamente le due classificazioni di Alibert 
non si può disconoscere che alcuni gruppi morbosi delle dermatosi 
possono non senza ragione pretendere al nome di famiglie naturaliy 
per esempio gli esantemi contagiosi (morbilli, scarlattina, vajuolo), 
le sifilidi, le eczematosi; ma appunto la circostanza che solo alcune 
e non tutte le malattie delle pelle possono raggrupparsi di questa 
maniera, che in alcuni gruppi diversa è la ragione della classifi¬ 
cazione e finalmente che anche con questo sistema (ancorché fosse 
praticabile) si ha ancora Tisolamento della dermatologia, toglie a 
questa maniera di classificazione delle dermatosi la pratica sua 

utilità» 
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6) 11 corso cVima malattia della pelle — se o no accompagnato 
da febre^ come la durata della medesima, se acuta o cronica, servi¬ 
rono a Derien e Frank di fondamento per una classificazione, se- 

.condo la quale le dermatosi si dividono in acute e croniche, in esan¬ 
temi e impetigini. — 

Ora quantunque si dleno delle malattie delle pelle che hanno 
un andamento sempre acuto (come p. e. gli esantemi contagiosi) e 
altre d'uii andamento sempre cronico (come la prurigo, la ichthyosis, 
la elephanthiasis ecc.), noi conosciamo un discreto numero di affezioni 
dei tegumenti comuni, che talvolta finiscono presto e decorrono senza 
febre, mentre altre volte durano molto a lungo e sono accompa¬ 
gnate da sintomi febrilì: anzi una stessa malattìa della pelle in 
un caso ha un andamento acuto eia un altro Tha cronico, p, es., 
Tortìcaria, Teczema, T impetigine, — Si vede adunque che le ma¬ 
lattie della pelle anche per rispetto al loro andamento non fanno 
eccezione alle altre malattie deir organismo umano, perchè qui 
come là ogni male può cominciare e decorrere una volta in modo 
acuto, un'altra in modo cronico, ora con ora senza febre, senza 
perciò cambiare di natura. 

7) Pare che altri autori nel fare i loro sistemi abbiano avuto 
presente la difficoltà^ per non dire impossibilità dì stabilire logi¬ 
camente una classificazione delle dermatosi secondo un sistema 
naturale o artifiziale, per cui si accontentarono di ordinare in gruppi 
le malattìe delle pelle che maggiormente si somigliavano tra di 
loro e di imporre a questi gruppi dei nomi di classi o di ordini, 
e in fila annoverarvi le singole malattie che sembravano rasso¬ 
migliarsi. Secondo questa idea sono redatti i sistemi di Rayer, 
Plumbe, Devergie (il giovine), Cbaussit (Cazenave) ecc. 

8) Come curiose finalmente ci sia permesso di citare alcune 
f classificazioni che vogliono essere risguardate come esempio d in¬ 
felice tentativo, p. e. le Flussioni di Baumé [fiuxions a) par causo 
exìernCy reflechiej deplacéOj excentriquCy par diathèse^ idiopathique^ 
complexe ecc.), la divisione delle dermatosi di Struve in CryptO' 
gamae e phanerogamae; Tantico sistema di Devergie che divide le 
malattie della pelle in maladies sécrétantes et non sécréntantes , 
quello di Upraan che le divide secondo la qualità delle eiflorescenze 
e la reciproca loro combinazione, p. e. vescichette con o senza pa- 
pule ecc. 


^ S 40 L’insufficienza dei sistemi finora proposti, come la man¬ 
canza di' concordanza nella classificazione delle malattie della pel e 
con quelle del rimanente del corpo mi porse occasione gui 
cUl 1844 di proporre una divisione delle dermatosi sopra, una ase. 
::ltomo-patorogica e di attenermi in ci6 specialmente alla dottrina 

di Rokitansky. Finora io non ho avuto motivo , , 

schema pubblicato (1) o di farvi cambiamenti essenziali: ebbi bensì 

occasione di verificare che molti autori se ne servirono, modifican- 

dolo, per costruire i loro sistemi, ciò che si intende facilmente, 

quando si rifletta che tutti hanno tratto il loro sapere dalla stessa 

fonte, cioè da Rokitansky. 

Mi è quindi tanto più soddisfacente di potere ora presentare 
nuovamente con pochissimi cambiamenti le idee da me espresse 
r,ià fin da 12 anni or sono, in quanto che, durante quesm tempo, 
ia mia esperienza si è essenzialmente aumentata per osservazioni 
fatte su più di 40,000 ammalati di morbi cutanei, e le mie vedute 
sopra alcune dermatosi si sono dopo quell’epoca per molti rap¬ 
porti mutate. Non è ch’io intenda con ciò di dare il mio sistema 
come scevro di errori e creda ch’esso non sia suscettibile d alcun 
ini.lioramento per l’avvenire, che pur troppo io stesso ne conosco 
F Imperfezioni e le lacune. Ma sono convinto aver esso il van- 
tac^gio che, quantunque artifiziale e non naturale, vuol essere chia- 
mlto non stentato ma conforme alla natura, giacché dispone una 
dopo l’altra secondo la natura ed essenza loro le malattie che si 
somigliano e non fa alcuna arbitraria spartizione di malattie affani.^ 

§. 41. Ora passando a parlare del nostro sistema, anzi tutto ci 
si presenta a sciogliere il quesito, perchè noi abbiamo diviso le malat¬ 
tie della pelle in dodici classi? — Noi confessiamo sinceramente che 
avressimo potuto accontentarci anche di 10 o di 11, perchè la ai- 
visione dell’ 8». dalla 9®. classe può dirsi arbitraria, anzi (dal punto 
di vista istologico) erronea. Cosi pure, conformemente all uso fin 
qui tenuto, non avressimo avuto bisogno di ammettere nella der¬ 
matologia le ulcerazioni od almeno di farne una classe particolare. 
Ma, come dice il provverbio, qui lene distinguit hene docet e par¬ 
tendo dal punto di vista pratico che io sempre e sopprattutto ebbi 

(1) Vedi Zeitschrift der k. k. Gescllscliaft der Acrzle, li. Jahrg. I. B. 1848. 
pag. ob, 145 e 211. 
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avanti gli occhi, ritenni utile di fare questa distinzione. Per con¬ 
seguenza tutte le malattie della pelle possono dividersi in 12 se¬ 
zioni, classi 0 famiglie e queste sono: 

(1) I. CI. Hypermmise cutaneas — pienezza di sangue della 

^qWq — iperemia della cute. 

II. „ Aneemise cutanese — difetto di sangue nella pelle. 

III. » Anomalia secretionis glandularum cutanearum — 

morbosa secrezione delle glandule della cute. 

IV. I) Exsudationes — Trasudamenti. 

V. n Haemorrhagiee cutanese — Perdite di sangue, emor- 

ragie cutanee. 

VI. » Hypertrophise — Aumento di volume, ipertrofie. 

VII. !) Atrophiae — Diminuzione di volume, atrofie. 

Vili. Neoplasmata — (HomaeoplasiEs), Nuove formazioni 

benigne, neoplasie. 

IX. Pseudoplasmata — (Heteroplasiae). Nuove formazioni 

maligne, eteroplasie. 

X. 57 Ulcerationes — Esulcerazioni. 

XI. » Neuroses — Neurosi — Malattie dei nervi. 

XIL Parasitse — Malattie delle pelle parassitiche. Pa¬ 
rassiti. 

I caratteri speciali di ciascheduna classe saranno esposti par¬ 
lando delle malattie cutanee che vi appartengono. 

(1) Per indicare le prime 11 classi o famiglie si è scelto il nome di un 
processo morboso — (processo patologico), cioè di una cosa ipotetica — non 
visibile — che non si può conoscere se non per via de’suoi prodotti, mentre 
la denominazione della 12.» classe deve l’origine sua ad un momento eziologico 
positivo, verami nte esistente — Quantunque forzati a qui confessare la man¬ 
canza di logica nella base di classificazione, pure non abbiamo potuto porvi ri¬ 
medio senza mettere in pericolo rutilila pratica del sistema. 


S 


PARTE SPECiALE 


I. 

Malattie della pelle dipendenti da troppa quantità di sangue 

contenuta nei capillari della cute. 

HYPERiEMIiE CUTANEiE. 

§, 42, I vasi capillari della cute più che allo stato normale 
incettati di sangue e il rallentamento del sangue che in essi ne a\ viene 
sono causa di una quantità di fenomeni morbosi nei tegumenti co¬ 
muni, i quali fenomeni assai sovente presentansì all osservatore nel 
vivente, come isolati^ senza visibile emorragia o trasudamento, 
così che non v’ha prova anatomica e fatto fisiologico che possa 
impedire ch’essi sieno riuniti in un gruppo di malattìe morbose e 
descritti isolatamente da altri sintomi morbosi. 

Le iperemie della pelle in generale presentano i sintomi distintivi 

seguenti: 

a) Rossezza della pelle: in tutte un ombreggiamento dal co¬ 
lore rosso roseo chiaro fino al turchino oscuro, il quale colore tut¬ 
tavia scompare sotto la pressione, tolta la quale vedesi il color nor¬ 
male delle pelle, fosse anche per un’istante, e poi ritorna. 

li) Gonfiezza spesso insensibile, di rado notabile. 

c) Temperatura dei tegumenti comuni: nelle iperemie leggiere 
non sensibilmente alterata, nei maggiori gradi di malattia, tanto 
col tatto, quanto col termometro si possono constatare delle de¬ 
viazioni dal grado normale. 

d) Sensazioni suhiettive: o nulla d’anormale o leggier prurito 
o bruciore. 

e) Sede della malattia: o nel solo corpo papillare ricco di vasi, 
o nello stesso tempo nella rete capillare profondamente situata 
della cute; o finalmente nei vasi capillari che vanno a nutrire i 
follicoli e il tessuto delle glundole. 
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f) Forma dell’ efflorescenza: per le più soltanto macchie, ma 
calce — circoscritte, figurate o diffuse — qualche volta anche or- 

tiuai’ia. • 1 • 

g) Andamento: per lo più acuto, spesso tipico, in alcuni casi 

cronico per ripetute recidive. 

h) Durata: da pochi minuti fino a più giorni. 

i) Sintomi secondari o consecutivi: per lo più nessuno; in 
alcuni casi pimmentazione dell’epidermide, in altri leggera disqua- 

inazione. 

Siccome la causa prossima di ogni ipiremia deve esser posta in 
un aumentato afflusso di sangue — congestione — o in un rallenta¬ 
mento della circolazione per ingorgo di sangue, cosi si sono anche 
divise le iperemie in semplici o attive e passive — meccaniche, ipo- 
statiche _e ciò era necessario nella dermatologia, perchè ciasche¬ 

duna di esse ha sintomi differenti nei tegumenti comuni. 

A. IPEREMIE ATTIVE. 

§. 43. Sintomi: Colore roseo pallido fino al rosso di sangue 
chiaro, che svanisce sotto la pressione del dito — nessun gonfiamento 
sensibile — innalzamento della temperatura della pelle leggero 
prurito o bruciore, sono i sintomi per i quali si rende manifesta 

questa specie di iperemia. 

§. 44. Divisione. Secondo che le iperemie si presentano come 
mali semplicemente locali, malattie delle pelle, in sensu stnctiorv 
(Dermatonosen, Fuchs), oppure, risvegliate da altre malattie dell or¬ 
ganismo, colpiscono contemporaneamente anche la pelle (Derraa- 
postasi di Fuchs), le iperemie si dividono in idiopatiche e sinto- 

maticìie. 

a) IPEREMIE ATTIVE IDIOPATICHE. 

§. 45. Sotto questo titolo noi vogliamo discorrere tutti quegli 
arrossamenti delle pelle , prodotti da cause nocive che agiscono 
primieramente sulle pelle e che vi destano o nessun’ a tra altera¬ 
zione, in fuori dell’ anormale ingorgo di sangue, o nelle quali al 
meno la iperemia costituisce il male principale e piu eminente. 

' Siccome tutte le rossezze diffuse della pelle ricevettero fin qui 
il nome di eritema, cosi vogliamo anche noi seguire questo esem- 



òo . . 

DÌO ma ( i permettiamo di aggiungervi, a fine di pm precisamente 

Indicare la specie di cui qui trattasi, l’epiteto di . congestivo 
giacché più tardi (parlando dei processi essudativi) dovremo ricor- 

nn eritema essudativo. 


Erythema congestivum idiopathicum. 

§. 46. L^eritema congestivo idiopatico è caratterizzato dai sintomi 
delle iperemie acute dalla pelle e nello stesso tempo dalla mancanza 
di tutti gli altri sintomi morbosi propri! di un’altra affezione dell’or¬ 
ganismo! L’estensione e la delineazione della rossezza della pelle 
è varia ed è proporzionata alla qualità e al grado della influenza 
patogenetica che l’ha eccitata, come pure alla vulnerabilità dell’ in- 

dividuo stesso. 

Sarebbe manifestamente andare tropp’ oltre, se si volesse cer¬ 
care di enumerare tutte le cause occasionali che possono far na- 
nascere una iperemia idiopatica attiva in forma dell’eritema con- 
gestivo. A questo proposito noi dobbiamo limitarci a citare qui 
quelle rossezze della pelle che o più frequentemente formano l’og- 
getto della osservazione, oppure che bisogna parimenti conoscere, 
come sìntomi transitorii di altre gravi malattie della pelle, per 
fare un retto giudizio di queste ultime. 


1. Erythema traumaticuvi 

§ 47. La pressione che la nostra pelle soffre dalle vesti o da 
bende troppo strette intorno al corpo, dalla situazione o giacitura, 
da fregazione o grattamento, eccita nei punti interessati delle ros¬ 
sezze che presentano segni corrispondenti ai corpi che li hanno 
cagionati) che svaniscono, però tolta che sia la pressione, senza 
lasciarsi dietro traccia veruna della loro esistenza, quando queste 
potenze nocive non abbiano con troppa intensità o per troppo lungo 
tempo esercitata la loro influenza sulla pelle. — Cosi noi osser¬ 
viamo delle macchie rosse di diversa forma in quelle parti che 
sono esposte a compressione, per es., nel sesso gentile per la pres¬ 
sione degli imbusti, delle fascie troppo strette, delle vesti troppo 
serrate al corpo; negli uomini per quella delle cinture troppo stret¬ 
tamente allacciate; in ambi i sessi per quella di cuscini, cintole. 
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trachier^, ccc., così pure quando si sta seduti, o si giace a lungo, 
arrossa la pelle che copre il sacro o le punte ischiatiche del se¬ 
dere cosi finalmente nelle persone che si grattan eolie dite o sof¬ 
frono in qualunque maniera una fregagione della pelle, si trovano 
delle rossezze più o meno estese o a righe, le quali, finché sono 
di poca durata e svaniscono appena cessata la pressione, debbonsi 
solamente a iperemia dei vasi capillari del corpo papillare. 

Qualora però siffatte irritazioni della pelle abbiano occasione di 
«.ire ripetutamente o a lungo , anche la iperemia cresce e si fa 
talvolta stasi e trasudamento, mentre altra volta ne segue 1 emor¬ 
ragia ed in ambi i casi, ne’ punti affetti succedono fenomeni che 

descriveremo a tempo opportuno. » 

Se la conoscenza di questi sintomi morbosi è già necessaria per se 

stessa a fine di poterli spiegare rettamente nei casi contingenti senza 
attribuir loro un’importanza troppo grande, alla loro presenza 
si collega anche un’altra circostanza, cioè l’osservazione che quei 
punti della pelle, spesso in modo inconcludente iperemizzati, am¬ 
malano gravissimamente quando vi succede un’ altra malattia es¬ 
sudativa della pelle. — Così, per esempio, nelle donne, alla metà 
del tronco, oppure al di sopra dei polpacci delle gambe, ove esse 
soo-liono stringere fortemente i legacci, quando succeda l’eruzione 
detvainolo, in quei luoghi si sviluppa un numero di efflorescenze 
molto maggiore che non se ne osservino negli altri posti non sog¬ 
getti a pressione. - Così alle natiche e alle punte ischiatiche del 
sedere di quelle persone ehe per loro condizione stanno molto se¬ 
dute sopra duri sedili o panche, quand’essi ammalano di rogna, 
si vedono non solamente molti cunicoli dell’acaro, ma anche delle 
papille, delle vescichette e delle pustole, ecc. 

2. Erythema caloricum. 

§ 48. Le rossezze conseguenti allo sviluppo di un grado^ più o 
meno alto di temperatura, debbono considerarsi come semplici ipe¬ 
remie, finche non presentano altra variazione dal normale, in fuori 
del cangiamento di colore. Appena però si possa per gonfiezza, 
vescichette o bolle, ecc., constatare, oltre il cangiamento di colore, 
la formazione di qualche prodotto, quelle rossezze^ entrano, come 
più elevati gradi di malattia, nel dominio dei processi essudativi. 


t ' 
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Come esempj àeW’enjthema caloricum iperemico, possono citarsi 
quelle rossezze della pelle, che sono prodotte dall’aria calda o 
fredda, od anche dal bagni troppo caldi o freddi, e che, tolta l’a¬ 
zione di quelli stimoli, svaniscono nuovamente senza lasciar traccia 
della loro esistenza, — nè disquamazione nè pimmentazione. 

4 

3. Erythema ah acrihus seu venenatum. 

§ 49. È noto che esistono materie, le quali per le loro chimiche 
proprietà esercitano una azione irritante sulla pelle, quale primiero 
effetto della quale vuol essere considerata la congestione di san¬ 
gue nei vasi capillari. — Eritema iperemico — finché poi, conti¬ 
nuando l’azione di quei corpi, succede il trasudamento nella cute. 
— Eritema essudativo — e sotto l’epidermide (in forma di pa- 
pule, vescichette o bolle). 

Note sono le rossezze della pelle, prodotte da diverse matei ie 
minerali, vegetabili ed animali (per es., dal fegato di solfo, dai 
semi di senape, dai peli del bruco della gastropacha processionea). 
La loro forma esterna e la loro estensione dipende dalla qualità 
e dalla durata deH’applicazione della sostanza patogenetica e si li¬ 
mita per lo più al contorno di quella parte di pelle che e stata 
direttamente toccata dalla potenza nociva. Non mancano però 
esempi, nei quali una irritazione interessante un punto di pelle pic¬ 
colo e circoscritto, ha prodotto un arrossamento generale della cute. 

I 

h) IPEREMIE ATTIVE SINTOMATICHE. 

§ 50. Si ha occasione di osservare rossezze dei tegumenti co¬ 
muni in seguito alle più svariate malattie deir organismo umano 
così febrlli come apiretiche, le quali rossezze dipendono manifesta¬ 
mente da queste, e le precedono (per es. la cosi detta roseola va- 
jnoiosa) 0 le accompagnano iiitro])hulus volaticiis) o linalmente si 
manifestano al momento dell’ involuzione della malattia principale 
(come la roseola vaccina, cholerica). Anche nell’uomo sano si mo¬ 
strano sìmili rossezze, spesso in conseguenza di influenze nervose 
c di affezioni dell’animo. A chi non è noto il rossore, per lo più 
limitato alle guancie, spesso però esteso a tutto il volto ed alla 
nuca, ed anzi in via eccezionale, persino a tutta la superficie del 


1 
























































59 


corpo, e che porta bensì il nome di rossore della vergogna, ma è 
anche spesso l'effetto della collera, del dolore e dell’imbarazzo? 

Ora quantunque aleune malattie generali sieno accompagnate da 
rossezze della pelle più frequentemente che non lo sieno altre, tut¬ 
tavia esse non hanno tra loro tali relazioni, che non si possa im¬ 
maginare le une senza le altre, (si conosce il tifo con e senza ro- 
geora). Ond’è che le rossezze della pelle non sono un sintomo in¬ 
tegrante della malattia generale da cui dipendono; esse possono al 
contrario esistere, od anche mancare senza che perciò ne soffra 
alterazione veruna l’essenza o il carattere della malattia princi¬ 
pale. Anzi neppur una volta l’andamento di queste ultime soffre 
una essenziale alterazione, se sono accompagnate da rossezze dei 
tegumenti comuni, ed anche per riguardo al pronostico, esse ros¬ 
sezze non hanno importanza che in pochi casi. 

La conoscenza di questo eritema però ha un valore negativo, 
cioè non si incorrerà nell’ errore spesso osservato di dichiarare 
per un esantema contagioso (Scarlattina, Morbillo) quella malattia 
febrile che decorre con rossezze alla pelle, dichiarazione questa che 
spesso guida a spiacevoli conseguenze, quando è fatta con troppa 

precipitazione. 

Il fin qui detto potrebbe bastare per riguardo agli esantemi sinto¬ 
matici, e si potrebbe riunirli tutti sotto la denominazione che si incon¬ 
tra nella letteratura di erythema fugax. Siccome però alcune ma¬ 
lattie generali sono accompagnate da rossezze più frequentemente 
di altre, e siccome le opere dermatologiche fanno menzione di al¬ 
cuni nomi di malattie, le quali troverebbero qui il loro posto nel 
nostro sistema, così noi vogliamo renderne conto in questo luogo 

e inserirverle. 

Sotto il nome di roseola (rosolia, rubeola, rose rash, Rotheln , 
Ritteln, Wiebeln Feuermasern, der rothe Hund), intende WiHan (1) 

una rossezza della pelle di color roseo, diversamente^ figurata, 
senza vesciche o papille, e non contagiosa w.Tale è la definizione 
di AVillan della roseola ch’egli poi divide in R. cestiva, autumna- 
lis, annulata, infantilis, variolosa, vaccina e miliaris, e per fine ne 
enumera ancora una compagna del tifo (o della febre nervosa 

(I) Vedi: Le malattie della pelle e loro cura, sistematicamente descritte da 
Roberlo Willan^ 



00 

conl.gios»'. AUri »>'•»"> ® 

credon. poKr.i aumentare ...cor, più le speco .1. roseola r.co. dando 
ecsi nelle loro opere, oltre le precedenti, una roseola febrilis, iheuma- 
tica cliolerica, idiopathica e symptomatica, saltans, ecc. - .VI 
onta di tutte queste specie di roseola, si trova ancora un suth- 
ciente numero di nomi di malattie che sono pure proposti dai me¬ 
desimi e da altri autori per indicare le iperemie sintomaticli.'''. C< si 

10 strophulus volaticus, eVintertinctiis, \\ feu des denfs di JVdlan, 

11 Nirlus di Willan Bateman e di Alihert, il/ett rowye d. i Fran¬ 
cesi, il Red goion e il mUfire-Rash dei medici inglesi, ecc., non 
sono manifestamente che l’eritema volatile, che accomp.ngna c r 

questa or quella malattia. 

Io credo che meritino speciale descrizione solamente gli eritemi 
e le roseole seguenti. 

1. Eryfhema infantile, s, roseola infantilis 


§ 51. L’organismo infantile che, come è noto, in tutte le sue ma¬ 
nifestazioni morbose presenta una rapidità di corso che non si os¬ 
serva in quelle delle persone adulte, e nella quale si trovano insiene 
perturbazioni della salute, spesso leggerissime, con sintomi tempe¬ 
stosi, ci offre occasione di vedere delle rossezze sui tegumenti co¬ 
muni, in seguito delle cosi dette febri catarrali, reumatiche o ga¬ 
striche, del processo di dentizione, o per la presenza di vermi in¬ 
testinali, ecc. Queste rossezze talvolta sono estese sopra granoi 
tratti e somigliano ad una scarlattina, mentre altre volte la ros¬ 
sezza presentasi sotto forma di macchie separate e imitano la fi¬ 
gura del morbillo. 

Chi è d’opinione che a caratterizzare gli esantemi contagiosi, 
morbillo e scarlattina, basti la semplice considerazione delle diffe¬ 
renze sulla pelle, inclinerà frequentemente a risguardare queste 
rossezze cutanee passaggere come una prova della presenza delle 
suddette efflorescenze. Ma lo studio dell’ulteriore loro andamento, 
ben tosto gli apprenderà tutt’altro. Giacche, mentre ntlle febri 


(l) Kayer: MalalUe della pelle. 

Fuths dì Kraukhaflen Veranderung der Haut ecc. von C. H. l uehs. Gdt- 
tingen mo, pag. 177, S27, 1024 e 1C03. 
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csantematiclie, l’efflorescenza l.a una durata determinata e pifi 
lunrra nell’eritema invece, o nella roseola scompare colla stessa 
rapidità (dopo poche ore, tutt’al più dopo un giorno) colla quale 
è comparsa; cosi pure la forma di efflorescenza di cui parliamo, 
non presenta mai nà al suo comparire, nè quando svanisce quel 
successivo svilupp9 e quella successiva diminuzione dei sintomi mor¬ 
bosi che suolsi osservare nel morbillo e nella scarlattina. Prescin¬ 
dendo dalla maneanza di quei sintomi che come costanti compagni 
dpll’esanteina costituiscono una parte delle loro qualità caratteri¬ 
stiche (come la forte affezione catarrale delle vie aeree nel inorbfl. 
lo la più 0 meno notabile affezione infiammatoria delle faringe nella 
scarlattina), a caratterizzare l’eritema o la roseola infantile coopera 
anche la circostanza che in questa efflorescenza, scomparsa la ros- 
sezza, non rimane più nè pimmentazione, nè disquamazione del- 

Tcpidermide. ^ „ ir 

Come sintomi subbiettivi di questo eritema o della roseo.a, g ì am¬ 
malati citano qualche volta il senso di aumentato calore alla pelle e di 
]eo..ero prurito o pizzicore, ma queste sono sensazioni che non du- 
ranl punto e terminano affatto collo svanire dei sintomi morbosi 

obbiettivi. . j w 

Siccome la roseola infantilis, per le cose fin qui dette, non co¬ 
stituisce un male per sè, ma può dirsi solamente un sintomo con¬ 
comitante di altre malattie; e siccome essa può mostrarsi tanto in 
malattie generali leggere, aventi sempre esito felice, quanto anche 
in malattie pericolose e mortali, e finalmente siccome non si può 
ris-uardarla come un segno nè favorevole, nè sfavorevole, per rap- 
nolto all’esito probabile della malattia che accompagna, cosi ques o 
eritema o questa roseola non ha alcun valore per riguardo alla 
1 ,rognosi, nè merita ricordo per rispetto alla terapia. Il metodo 
aspettante o i rimedj indifferenti, sono i più adattati per questo 


ale. 


2. Erythema variolosum, roseola variolosa. 


g 52. Durante lo stadio prodromo dell’eruzione vajnoiosa e per 
lo più al secondo giorno del medesimo, si osserva frequentemen e 
o una rossezza diffusa su tutta la superficie della pelle (Eritema) 
0 delle macchie separate di color rosa chiaro e della grandezza 
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di una lenticchia; tino a quella di un'unghia della inanO; le quali 
macchie prima di tutto mostransi al volto, e soltanto piu tardi alla 
pelle delle altre parti del corpo. La durata di tali macchie rosse 
della pelle è tuttavia cortissima—da 12 a 24 ore — facendo esse 
luogo alle efflorescenze vajuolose che si sviluppano a poco a poco^ 
e dopo il completo svolgimento delle papale caratteristiche del 
vajuolo; impallidiscono. Per questo motivo naturalmente non si può 
fare la diagnosi della roseola o deireritema, fin dal principio del¬ 
l'intera malattia, ma soltanto quando vengono in scena le efflore¬ 
scenze vajuolose. La comparsa quindi di questo eritema può dar 
occasione a frequenti errori di diagnosi, perchè vedendo comparire 
le macchie rosse e contemporaneamente osservando il movimento 
febrile che insorge, si può frequentemente essere indotti a credere 
di avere a fare con un caso di morbillo, mentre protraendo l'os¬ 
servazione, sì vedrà comparire il vajuolo. Di questo modo si spiega 
parimenti come alcuni autori abbiano potuto dire che in alcuni 
casi si combinano insieme e contemporaneamente il morbillo, la 
scarlattina e il vajuolo sul medesimo individuo, perchè hanno male 
osservato l’eritema o la roseola vajuolosa. 

In questa occasione io non posso a meno di gettare la mia espe¬ 
rienza di molte migliaja di casi di malattia sulla bilancia di quegli 
autori che , come me, negano la contemporanea comparsa di più 
esantemi. Giacché anch' io vidi benissimo che dopo terminato del 
tutto (quindi anche dopo lo stadio di disquamazione) un'esan¬ 
tema (p. e. il morbillo), ne compariva un secondo (p. e. il vajuolo); 
ma che due esantemi (p. e. il morbillo e il vajuolo, la scarlattina 
e il vajuolo, oppure la scarlattina e il morbillo) possano avere 
esistito allo stesso tempo sopra un medesimo ammalato (come fra 
gli altri asserisce il prof. Mauthner), io non ho mai potuto vederlo 
e sono anche di opinione che nessuno potrebbe addurne la prova 

§. 53. Va qui pur ricordato anche un sintomo particolare, che 
viene a proposito solamente in riguardo della somiglianza nel 
corso, che precede Teruzione del vajuolo. 

(*) Con lutto il rispetto al Prof. Hehra, io posso assicurare d’aver veduto c 
mostrato e fatto osservare sopra soldati del nostro esercito, almeno due volte 
svilupparsi il morbillo coi suoi caratteri di bronchite, ecc. e dopo alcuni giorni 
manifestarsi il vajuolo e fare ambidue il loro corso regolare. Come vidi utia 
volta, scomparire il morbillo al sopravvenire del vajuolo, dopo ressiccazioue del 
^uale ricomparve il morbillo. D. J. LonyfiL 
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dirittura al primo manifestarsi dei sintomi febrili dello stadio 
prodromo del vajuolo si osserva in alcuni casi la comparsa di una 
rossezza al ventre e alla superficie interna delle cosce, la quale 
talvolta svanisce sotto la pressione del dito (e quindi dipende da 
iperemia), in altri oasi però rimane inalterata (rossezza emorragica). 

L’estensione di questa rossezza della pelle rimane sempre limi¬ 
tata ad uno spazio che sembra circoscritto superiormente da^ una 
linea immaginaria tirata trasversalmente al disopra dell’ornbihco, 
all’esterno dalla regione dei lombi e in basso da una linea tirata 
a tre traversi di diti sopra i ginocchi. Quando le cosce sono avvi¬ 
cinate quella rossezza sembra formare un triangolo colla punta ri¬ 
volta in basso, perchè la faccia interna delle cosce alla regione 
ino-uinale mostrasi arrossata per uno spazio molto più largo che 
no”n sia in basso presso le ginocchia. Alcuni (2 o 5) giorni dopo la 
comparsa di simile rossezza, comincia l’eruzione delle efflorescenze 
vajuolose, le quali, come d’ordinario, a poco a poco si mostrami 
sparse in tutta la pelle, ad eccezione dei suddescntti punti deda 
cute al ventre e alle cosce; anzi queste perdono del loro colore 
rosso in proporzione diretta dello sviluppo del vajuolo, di modo 
che quando le pustole del vajuolo cominciano a suppurare, d ordì-_ 
nario le parti che prima eran rosse sono affatto pallide o appena 
colorate, al postutto però non presentano mai traccia di efflore- 

sceuza vajuolosa. 

Questo eritema osservasi bensì in qualunque tempo e tanto negli 
uomini quanto nelle donne ; ma in alcune epidemie di vajuolo que¬ 
sto fenomeno presentasi molto più frequentemente che in altre; 
così pure lo si osserva molto più spesso nelle donne che neg i 

uomini. , 

Così pure per rapporto al pronostico questo fenomeno non può 

in nessun modo considerarsi come segno assolutamente sfavore¬ 
vole quando si manifesta al basso ventre di un vajnoioso; tali 
casi però hanno esito più presto sfavorevole che fortunato, mas¬ 
simamente quando nei suindicati luoghi l’iperemia ciambiasi m 
emorragia e quando nello stadio prodromo del vajuolo, invece e • 
l’eritema al basso ventre e alle coscie di un ammalato, si manifesta 

Ja porpora. 
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3. Roseola vaccina. 


È noto che tanto coll’innesto della materia vajuolosa (contenuta 
nella pustola vajuolosa, vera efflorescenza), come anche con quello 
della linfa della vaccina (presa o dalle pustole trovate sulle poppe 
delle vacche o dalle vescichette di persona previamente vaccinata) 
si dà origine ad una malattia generale, la quale qualche volta si 
manifesta semplicemente per la riproduzione di quella efflorescenza 
che fornì la materia per l'innesto, ma in altri casi occasiona altri 
sintomi morbosi ai tegumenti comuni, fra i quali per lo più la for¬ 
mazione di macchie semplici, rosse, isolate. Queste macchie rosse 
della pelle costituenti la roseola vaccinica mostransi dal 3° fino al 
18® giorno dopo l’innesto, per lo più in prima alle braccia, sono 
della grandezza di un quarto di franco fino a quella del palmo 
della mano, durano spesso solamente alcune ore, rare volte al di 
là di un giorno e svaniscono senza lasciare pimmentazione o disqua- 
mazione. In alcuni casi per dir vero le macchie rosse si dilatano 
sui punti circostanti della pelle e di questa maniera formano un 
eritema generale; questi casi sono molto rari. — L’mnestato ordi¬ 
nariamente non ne soffre alterazione di salute, in fuori di leggeri 
accessi fcbrili di corta durata, epperciò sembra inutile ogni cura 

medica. 

Altrimenti corre la bisogna quando le malattie del vaccinato che 
danno origine a questa roseola o a questo eritema salgono ad un 
maggior gradi, quando la linfangiolte; causa della roseola e del- 
r eritema arriva allo stato di dermatite. Allora veggonsi svilup¬ 
parsi la risipola, Tinfiammazione del tessuto sottocutaneo, ascessi, 
furoncoli e gangrena che non di rado mettono in forse la vita 
deir innestato, che in ogni modo però sono susseguiti da una serie 
di sintomi morbosi i quali mancano nella roseola semplice, ma che 

si combinano non infrequentemente con essa. 

Oltre questi sintomi però, altri se ne presentano ancora qualche 
volta sulla p'elle deir innestato, che tengono il di mezzo per inten¬ 
sità e importanza fra la roseola vaccinica e le infiammazioni cu¬ 
tanee di pii alto grado. Questi sono: la formazione di papule, 
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orticaria, (*) vescichette, bolle, che alcuni autori (1) descrissero come 
lichene, orticaria, eczema e pemfigo dei vaccinati, denominazioni 
che, secondo me, sono affatto erronee, perchè, come nelle altre dot¬ 
trine mediche, così anche nella dermatologia bisogna far distinzione 

fra malattie e sintomi di malattia. 

§ 54. Come fu già detto parlando dei sintomi caratteristici ge¬ 
nerali delle iperemie attive, tutte le malattie della pelle fin qui 
discorse hanno un andamento acuto e breve durata, il momento 
eziologico loro è pure vario nei diversi casi, onde non può esser 
parola di un metodo di cura speciale dei succitati eritemi e ro¬ 
seole. Bisognerà limitarsi alla cura delle malattie da cui le ros¬ 
sezze della pelle dipendono, dirigendo quest’ultima giusta le indi¬ 
cazioni del singolo caso. L'eritema o la roseola come malattie della 

pelle non abbisognano d’alcun mezzo terapeutico. 

§ 55. Siccome io non ammetto fra gli eritemi e le roseole ipe- 

remichè se non quelle che nel massimo numero dei casi sono pro¬ 
dotte da eccedente infezione dei capillari della cute, così natural¬ 
mente non possono trovarvi posto le roseole e gli eritemi dipendenti 
da un processo essudativo — quali la roseola typhosa, chol eri¬ 
ca ecc., r erythema papulatum, nodosum ecc. che Willan classifica 
colle prime, ma saranno da studiare in parlando dei processi di 

trasudamento ad andamento acuto dei tegumenti comuni. 

Io credo poi che difficilmente questa separazione delle malattie da 
Willan e dai suoi seguaci riunite sotto i nomi di roseola ed eritema 
non abbisogni da parte nostra d’una giustificazione; siccome noi 
nella divisione delle dermatosi siamo partiti da un principio to¬ 
talmente differente da quello di Willan, doveva naturalmente an¬ 
che la distribuzione delle singole malattie essere conforme ai prm- 
cipj fondamentali della nostra classificazione. 

(1) Alois Bednar: Die Krankheilen der Neugebornen und Sauglinge, ecc. Wien 
bei Gerold 1885, IV. parte, pag. 127. 

L’autore cita spesso il nome di Quaddel, al quale, come ho avvertito, alla 
pag 17 non dà signLato chiaro: siccome qui e in molti luoghi egli si serve 
di questo nome per indicare una macchia prominente con entro fluido simile 
a quella dell’orticaria, io ho tradotto orticaria, non per indicare quel complesso 

: co— enle si . indi» 

lattia, ma solo una efflorescenza simile a quella prodotta 

sinlomo. 

0 

Uebra. Voi. I. 
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Avendo noi quindi separata la roseola e 1 eritema da trasuda- 
, ento dalle iperemiche, noi non facciamo distinzione veruna d. 
limili malattie, ma piuttosto una separazione di quelle dipendenti 
^'“differenti processi morbosi e mettiamo una dopo l’altra le ma¬ 
lattie cutanee risvegliate nel vivente da processi simili. 

B. — IPEREMIE PASSIVE. 

f 

§ 56. Sintomi: Colore della cute rosso turchino (livido) fino a 
turchino nero, che impallidisce sotto la pressione del dito; leggera 
tumefazione (toltone quando esiste contemporaneamente l’edema) e 
diminuzione del colore della pelle costituiscono i sintomi delle cosi 
dette iperemie passive dipendenti da stagnazione del sangue. 

§ 57. Divisione, Come abbiamo fatto delle iperemie attive^ 
noi dividiamo anche le passive ia idiopatiche e sintomatiche. 

a) IPEREMIE PASSIVE IDIOPATICHE. 

§ 58. Siccome le irritassioni della pelle di differenti specie, 
quando esercitano un'azione leggera e passaggera sulla superficie 
dei tegumenti comuni danno origine alle iperemie attive, cosi le 
stesse cause nocive possono, massime quando interessano i grossi 
tronchi venosi ed esercitano la loro azione per lungo tempo, essere 
susseguite da iperemie passive. — Per es. una pressione esercitata 
sulla pelle, finché non è troppo forte nè troppo a lungo continuata 
eccita nei tegumenti comuni un colore rosa chiaro (quindi attivo); 
al contrario se una pressione anche più moderata interessa una 
vena cutanea più grossa, la parte che si trova alla periferia si 
colorerà in rosso turchino (quindi ha luogo una iperemia passiva). 

Siccome noi indichiamo questo coloramento turch'no della su¬ 
perficie della pelle (per distìnguerlo da quello prodotto da cause 
interne e quindi d'ordinario esteso a tutta il corpo, che porta 
notoriamente la denominazione di cionosi) coi nomi di livor cutiSy 
livedo; cosi possiamo anche distinguere una livedo mechanica ed 

una livedo calorica. 

]) Livedo mechanica {Lividezza meccanica), 

§ 59. Un coloramento dei tegumenti comuni, che varia dal bigio 
di piombo al turchino rosso, fino al turchino nero, limitato a punti. 
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circoscritti della pelle, che si osserva quasi sempre alle estremità, 
oltre all’edema più leggero o più forte delle medesime, indicano 
questa specie di lividezza, la quale, tolte le cause che l’hanno 
prodotta, diminuisce a poco a poco per svanire alla fin fine senza 
ulteriori conseguenze. I sintomi che accompagnano questo male, 
qualche volta sono: l’impedita mobilità delle parti sofferenti sotto 
questo stagnamento di sangue, e la diminuita sensibilità, oppure 
un senso di formicolio serpeggiante e prurito. 

Noi vediamo queste lividezze nella vita ordinaria succedere per 
ciò che porzioni d’abito, apparecchi di fasciature, legacci di cal¬ 
ze, ecc. così strettamente circondano e premono una estremità in un 
punto più centrale della medesima, che ne viene impedito il ri¬ 
flusso del sangue nelle vene della cute, per cui a poco a poco esso 
sangue si accumula nelle piccole vene, perturba alla fin fine la 
circolazione capillare e le funzioni di quest’ultima, così che ha 

origine il suddescritto quadro morboso. 

È noto che quando vuoisi fare un salasso si suole comprimere 

una delle grosse vene della cute, ond’è che, quando la benda del 
salasso ò troppo stretta o rimane troppo lungamente in posto, si 
può anche in tale circostanza osservare questa specie di colore 

turchino della pelle. 

La compressione però fatta sopra le vene del tegumenti comuni 
può anche dipendere da una malattia delle parti molli sotto-cutanee 
oppure delle ossa, per esempio da un tumore, senza conseguenza 
di altri sintomi sulla pelle. Anche le malattie delle vene stesse, i 
vizii valvolari, la paralisi, le varici delle medesime, quali si os¬ 
servano frequentissimamente alle gambe di quella persone che sono 
obligate a stare frequentemente e lungamente in piedi, si traggono 
a seguito ingorghi sanguigni e accumulamento di sangue nelle parti 
periferiche; così pure nei vecchi si trova, senz’altra malattia, un 
coloramento livido per lo più alle mani ed ai piedi; probabilmente 
ia conseguenza della insufficiente innervazione. 

2) Livedo calorica, lividezza della •pelle per influenza 

di una bassa temperatura. 

§ 60. La giornaliera esperienza insegna che la pelle di alcuni 
muscoli è tanto sensibile ai cambiamenti di temperatura, che sol- 



. vpndola in una camera riscaldata a + U» o 16» Reaumur e 

r.°»à pii. ri™»«ao l«.S» •»?» « “ P"*» •“1’»“ 

in una camera alla suindicata temperatura, le vene della pelle 
Istrano talmente injettate, che vi si vedono r plessr venosi come 
nella pelle di un cadavere (le cosi dette macchie cadaveriche) Si 
osserva cioè in tal caso, specialmente sulla pelle delle estremità, 
meno su quella del tronco, degli aloni fondentisi gli uni cogli altri 
e del serpeggiamenti di colore rosso-livido fino a livido-bruno, del 
diametro di circa 2 centimetri, che impallidiscono sotto la pressione 
del dito per ricomparir subito che la pressione sia levata e non 
svaniscono completamente se non dopo che l’ammalato fu riscal¬ 
dato con adattate vestimenta. Nelle persone giovani, massime del 
sesso femminile, questo fenomeno ai osserva più frequentemente che 

nei vecchi. . . v £ 

Vanno qui menzionati anche quei coloramenti in rosso-livido fino 

a livido-bruno che si osservano al volto, più frequentemente al naso 

e alle guancie, come anche alle mani di alcune persone quando si 

espongono per breve tempo ad una temperatura molto bassa. La 

raanca°nza di contemporanea intumescenza della pelle, come pure 

la circostanza che il colore violaceo delle parti interessate non dura, 

se non finché rimangono esposte al freddo e che per l’azione di 

una temperatura più elevata, esse riprendono istantaneamente il 

loro colore normale o un color rosso molto vivo, fanno distinguere 

queste lividure dai geloni {perniones). 

§ 61. Io non posso a meno di far qui menzione di un sintomo 

che in alcuni casi si fa osservare per l'azione della bassa tempe¬ 
ratura alla pelle delle estremità, per lo più a quella delle mani. — 
Sopra una superficie cutanea più o meno livida si veggono alcune 
macchie di colore rosso-cinabro, grandi come una lenticchia fino ad 
un mezzo franco d’argento, le quali unitamente alle altre macchie 
violacee della pelle imprimono a quest’ultima un aspetto marmo- 
rizzato e alla vista ricordano quello che presenta il polmone d un 
cadavere di neonato che abbia per pochi istanti e imperfettamente 
respirato. Sarebbe mai che queste macchie di colore rosso-cinabro 
nella pelle dovessero la loro esistenza ad un processo simile, ad 
una l'espirazione cutanea? Noi lasceremo la soluzione di siffatta 

tesi ai fisiologi, accontentandoci di citare questo fatto. 

Osservazione. — Quantunque le iperemie passive fin qui discorse 
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non sembrino avere in sé stesse e per sè stesse che un valore 
subordinato fra i sintomi morbosi dei tegumenti comuni, tuttavia 
la loro conoscenza in alcuni casi non è di poca importanza; per¬ 
chè conoscendole si può giudicare rettamente di alcuni coloramenti 
anormali che si presentano in via eccezionale in malattie della pelle 
del resto conosciute; si intenderà per qual motivo le malattie della 
pelle, che d'ordinario presentano un colore rosso-chiaro, possano qual¬ 
che volta mostrare un colore rosso-violetto, senza cambiare meno¬ 
mamente la loro natura e condizione; non si cadrà finalmente in 
quell'errore (che complicò tanto la dottrina delle malattie della 
pelle) di vedere subito in ogni differente coloramento di una der¬ 
matosi, del resto conosciuta, un esempio di un'altra varietà parti¬ 
colare e credersi autorizzati a creare un nuovo nome di specie. 
Cosi Willan per esempio sotto la denominazione di Lepra nigri- 
cans ha delineato e descritto una psoriasi alle estremità inferiori, 
che manifestamente altro non era che una psoriasi ordinaria alle 
gambe di un individuo affetto da varicosità delle vene cutanee, nel 
quale per iperemia passiva (meccanica) il colore rosso-chiaro na 
turale delle psoriasi era trasmutato in rosso-violetto o violetto-bruno. 

Ò) IPEREMIA PASSIVA SINTOMATICA. 

§ 62. I coloramenti lividi dei tegumenti comuni di cui qui trat* 
tasi sono caratterizzati specialmente da ciò che rare volte sono 
limitati ad alcuni distretti, ma per lo piò interessano grandi tratti ; 
ch'essi mostrano un colorito più oscuro e d' ordinario hanno una 
durata maggiore (che anzi spesso continua per tutta la vita) che 
non le iperemie passive idiopatiche e che sono accompagnate da 
passaggere o non interrotte alterazioni della salute. 

Si è cercato di dividere le iperemie passive sintomatiche in due 
varietà, secondo che la causa della malattia si cerca e si trova 
negli organi della circolazione o in quelli della respirazione. Nel 
primo caso il male ricevette il nome di Cyanosis seu morbus cceru- 

leus, Cianosi, nell’altro pneumatelektasis. 

Questa divisione però ha trovato pochi partigiani, perche i cambia¬ 
menti che subisce la pelle in ambi Ì casi sono i medesimi, e cosi pure 
nella massima parte dei casi il momento causale non si può sepa¬ 
rare nè nel vivente, nè nel cadavere, in modo che sembri auto- 
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rizzata la istituzione della divisione d’una cianosi del cuore, da una 
cianosi del polmone. Si ha quindi ragione di servirsi del nome: 
cianosi per indicare quel coloramento turchino della pelle che di- 

pende da perturbazione della circolazione. 

§ 63. Si dovranno dunque ritenere come sinonimi i vocaboli: 

Cyanosis, morbus co&ruUus, Cianofathia, Atelectasta, An<BmatosiSj 
Maladie Ueu, Cianosi, dìe blaue Krankheif, Blausucht, Sticksucht 
I nostri maggiori consideravano la cianosi come una malattia 
particolare indipendente, prodotta immediatamente durante la vita 
per la mescolanza nell’ interno delle pareti dei vasi del sangue ar¬ 
terioso col venoso, oppure anche dalla impedita decarbonizzazione 
del sangue venoso (1). Anche in opere recenti (2) leggiamo emessa 
r idea che il sangue debba diventare venoso, cianotico, appena 
ch’esso non venga in contatto nella conveniente quantità coll’aria 
atmosferica. Essi fondano la loro dottrina in parte sulle ^ osserva- 
vazioni ch’essi ebbero occasione di fare sui cadaveri di persone 
supposte vittime della cianosi, nei quali trovarono parecchi vizi di 
formazione (come l’apertura del foro ovale o del dutto delBotallo; 
il' perforamento o la mancanza della parete del ventricolo del cuore; 
il cuore con un solo ventricolo; la mancanza, la ristrettezza o l’ot¬ 
turamento dell’arteria polmonare o dell’aorta; l’errata origine dei 
grossi vasi); in parte le osservazioni fatte sugli ammalati di eianosi, 
nei quali si notarono sintomi parosismali di dispnea, unitamente ai 
sintomi consecutivi di svenimento, accessi di crampi, la spuma, 

1 colore violetto del volto, e specialmente delle labbra, come anche 
a poco a poco della pelle di tutto il corpo, ecc., come se qui si 
avesse a fare con una affezione d’una specie particolare. 

Per lo contrario, come insegnarono già prima in parte Morga¬ 
gni, Ferrus, Louis, ecc., Rokitansky (3) ha circostanziatamente pro¬ 
vato che la causa di ogni cianosi sta nell’ impedito afflusso del 
sangue venoso al cuore, dal che viene la stagnazione del sangue 
e la replezione dei vasi capillari. Secondo che i momenti occasio- 

(1) Beobachtungen und anatomiscli path. Eriirterungen uber dieBlausucht von 

doclor M. Aberle, Prof. d. Anatomie zu Sodzburg, nel Med. lalirb. des ostr. 

Staales, voi. 46, nuova contin. 37, B. Wien 1844, pagina 1 e 142. 

(2) Lehrbuch der path. Anatomie von Prof. D. C, E. Bock. Leipzig, 184 , 

pagina 251. 

(3) Handbuch der palli. Anatomie 11. B. Wien 1844, pagina 811. 
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nali dello stagnamento del sangue venoso stanno o in un’organica 

alterazione del cuore e dei grossi vasi (ipertrofia e dilatazione molto 

forte con vizi valvolari del cuore, sproporzione tra la grandezza 
del cuore e quella dei grossi vasi ecc.) o in una malattia dei pol¬ 
moni (catarro, enfisema, bronchiettasia, compressione dei polmoni 
per trasudamenti pleuritici, pneumonia, ecc.) o finalmente in una 
morbosa innervazione, comunemente dipendente da affezioni cere¬ 
brali, sarà diversa tanto la durata della cianosi, quanto anche la 
somma degli altri sintomi morbosi che l’accompagnano. 

g 04. I siutoTfii ìTìovhosi che immediatamente ne risultano ai 
tegumenti comuni consistono in un coloramento bigio-plumbeo fino 
a nero-turchino della pelle, che si mostra specialmente in quei punti 
che nell’uomo sano sogliono essere colorati in rosso chiaro intenso 
0 rosso di sangue, come alle labbra, alle gengive, alle guance, alle 
dita delle mani e dei piedi, ecc., in una diminuzione del calore 
della pelle (fino a 21“ R. discese il termometro nella mano di un 
ammalato cianotico osservato da F. Nasse (1)), diminuzione che è 
sensibile specialmente alle parti periferiche, alle mani, ai piedi e 
al volto; in sudori freddi, dei quali specialmente appajono coperti 
le palme delle mani e le piante dei piedi; finalmente in tumefazioni 

idropiche. 

I suenumerati sintomi morbosi sono o continui e crescono sola- 
inente di tempo in tempo al comparire di nuovi accessi^ accompa¬ 
gnati da dispnea; o non si manifestano che a parosismi e svani¬ 
scono nuovamente senza lasciar traccia della passata loro esistenza. 

Egli è quindi evidente non potersi parlare della cura della cia¬ 
nosi, se non quando si possa mettere riparo alle cause occasionali. 


(1) Reil ’s Archiv. B. X. pagina 288. 


CIBASSE 11. 


« 

Sintomi morbosi alla pelle dipendenti da diminuita quantità del sangua 

contenuto nei capillari della cute. 

ANiEMI.® CUTANE.®. P 

§ 65. Quantunque la scarsa infezione dei vasi capillari della 
cute non produca una malattia nel senso ordinario della parola, tut¬ 
tavia è molto importante la conoscenza dei sintomi dipendenti da 
povertà di sangue della cute, e ciò tanto per giudicare di alcuni 
'stati dell’organismo generale, quanto anche per intendere alcune 
alterazioni che certe dermatosi già esistenti sofifrono dalla soprav- 

veniente anemia. 

§ 66. I sintomi della scarsezza del sangue nei tegumenti comuni 

non sono gli stessi in tutti i casi: essi variano. 

a) Per riguardo al colore della pelle, che varia anch esso secondo 
la diversità della pimmentazione fisiologica e secondo i momenti 
causali dell’anemia. Così coloro che hanno la pelle poco provveduta 
di pimmento, massime se l’anemia sopravviene rapidamente, aqui- 
stano un colore cereo, mentre quando la inopia del sangue non 
succede che in seguito a malattie pregresse e dcpascenti e a poco 
a poco, il colorito della pelle diventa giallo-pallido sporco. 

Al contrario i punti della pelle stati di buon’ora pimmentati, e 
perciò anche la pelle delle razze umane colorate, non diventano 
più pallidi per anemia, ma all’opposto si fanno più oscuri, ciò^ che 
si può spiegare ammettendo che le molecole pimmentarie dell epi¬ 
dermide si addossano reciprocamente nel colasso dei vasi vuoti di 

sangue. 

ò) Kiguardo al turgore della cute dipendente dalla normale 
imbibizione umida (contenuto aqueo ), giova riflettere che quando 
in essa cute avvi inopia di sangue appunto per il collasso dei 
vasi e per assorbimento dell’umore interstiziale, succede una dimi¬ 
nuzione della turgescenza normale della pelle e quindi una dififor- 
mità dei lineamenti del volto. 
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c) La temperatura del tegumenti comuni si abbassa quando 
l’anemia succede prontamente, ma se questa dura a lungo, quella 
risale all’altezza ordinaria e può anzi, quando dopo ripetute perdite 
di sangue ha luogo uno stato di eccitazione nervosa, salir di qual¬ 
che grado al di sopra del normale. (1) 

d) Come sintomi subbiettivi vanno ricordati: la diminuita fa¬ 
coltà di sentire, che qualche volta giunge al grado di anestesia; 
poi ora freddo, brividi di freddo, ora senso di pizzicore e aumen¬ 
tato calore della cute. 

e) La sede della malattia non può naturalmente cercarsi che 

nell’apparato vasaio dei tegumenti comuni. 

/) Nell'inopia di sangue della cute non si osservano efflore¬ 
scenze particolari: al contrario per lo piò si trova un sudor freddo 

profuso sopra una pelle pallida, scolorita. 

g) Corso e durata — ora acuto e presto finita ora cronica e 

ostinata. . i • 

h) Alla pelle delle persone anemiche non si raaniiestano sin- 

tomi secondari se non quando lo stato morboso è durato naolto 
tempo; e allora diventano secchi e crudi i tessuti altrimenti im¬ 
bibiti di blastoma fluido, come l’epidemide, i peli, le unghie; suc¬ 
cede l’assorbimento dell’adipe nel tessuto cellulare sottocutaneo 
onde dimagramento e floscezza dei tegumenti; la mancanza del¬ 
l’affluenza di sangue nei tegumenti comuni produce non solamente 
lo scoloramento dei medesimi, ma anche una diminuzione delle 
secrezioni e dei trasudamenti o la perfetta sospensione dei mede¬ 
simi; finalmente si osserva pure, in causa della diminuita quantità 
di acqua contenuta nella pelle, la diminuzione della circonferenza 
dei tumori, delle neoplasie e dei punti ipertrofici delle pelle per 

avventura esistenti. ^ ■ 3 n 

A norma della diversità dei momenti causali dell’anemia della 

pelle questa dividesi in anemia da mancanza di sangue e anemia da 
perturbazione della innervazione. 

A. — ANEMIA della PELLE DA ASSOLUTA MANCANZA DI SANGUE. 

§ 67. Di due maniere vediamo manifestamente diminuire la 
quantità del sangue del corpo cioè o in conseguenza di emorragie 

(1) Marshal Hall ùber Blutenlziehung. Trad. tedesca di Bressler. Berlin i»oT 
pag. 62. 
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o in seguito a stati morbosi nei quali succede una lenta consun¬ 
zione della massa del sangue. 

a) ANEMIA IN SEGUITO AD EMOKEAGIE. 

§ 68. Le perdite di sangue o la rottura di grossi vasi stabili¬ 
scono ordinariamente in breve tempo uno stato di anemia generale 
che per lo più si manifesta primieramente colla pallidezza del volto, 
specialmente delle labbra, con freddo alle estremità e sudori freddi; 
più tardi soltanto vi si associano i sintomi di depressione del 
sistema nervoso, come: nebbia avanti gli occhi, indebolimento dei 
sensi, tremiti, impossibilità di tener dritto il corpo, mal essere, 
vomiti ecc. e danno cosi l’immagine dello svenimento, che nelle 
protratte perdite di sangue e dopo l’avvenimento della paralisi dei 
centri nervosi passa alla morte apparente e finalmente termina 
colla morte istessa, senza che nel cadavere la pelle cambi d’aspetto. 
Le espressioni: pallore di cadavere, aspetto cadaverico, color della 
morte ecc. sono denominazioni che servono ad indicare i fenomeni 
che si osservano nei tegumenti comuni del cadavere e nello stesso 

tempo i sintomi prodotti deiranemia. 

6) ANEMIA IN CONSEGUENZA DI MALATTIA. 

§ 69. Tutti gli stati morbosi delF umano organismo nei quali 
fra il consumo della massa del sangue e il suo ripristinamento 
non avvi un giusto rapporto, cosi che si consuma più sangue che 
non sia allo stesso tempo reintegrato, hanno alla perfine per con¬ 
seguenza uno stato, che si manifesta, per non dire d* altri sintomi, 
anche con un colore pallido, fulvo (terreo) o giallo sporco della 
pelle, e porta di nome di oligemia o d’anemia. Cosi vediamo nei 
convalescenti di lunghe malattie febrili la pelle appunto così pal¬ 
lida, terrea, come in quelli che soffrono di avanzata tubercolosi, 
sifilide, scorbuto, cancro, clorosi ecc. D’ordinario si osserva allo 
stesso tempo che la epidermide toccata sembra grassa, in causa 
dell' aumentata secrezione dell’ adipe fatta dalle glandule adipose 
delle pelle, come anche per anormalie nella formazione dell’ epi¬ 
dermide, e che quest’ultima si disquama sotto forma fii abbondante 
crusca biancastra, sintomi questi che gli autori hanno riuniti in 
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un quadro sotto il nome di pityriasis tahescentium {phiysicorum, 
scrophulosorum, ecc.). Come un sintomo basato sul medesimo fon¬ 
damento va citata inoltre la caduta dei capelli {deflmium capillo- 
rum) che accompagna quasi sempre 1 anemia. 

]3__anemia della fella per anormale innervazione. 

§ 70. Per molti motivi può aver luogo tale un’ affezione del 
sistema nervoso, che ne nasca, unitamente ad altri sintomi d’ogni 
genere, uno stato anemico dei tegumenti comuni. La paura, 1 an¬ 
goscia, il dolore, la collera hanno spesso per conseguenza una pah 
Mezza del volto, che nasce prontamente, dura alcun poco più 
dell’alterazione d’animo da cui dipende e si cambia nuovamente, 
senza altri sintomi consecutivi sulla pelle, nel colore normale 

della cute. 

È noto che nello svenimento la pallidezza delle labbra e di tutte 
le mucose, come anche delle pelle, è il fenomeno che per il primo 
colpisce la vista, e in questo caso l’anemia delle pelle è provata an¬ 
che dal fatto che le ferite durante uno svenimento cessano di man¬ 
dar sangue, quantunque prima dello svenimento e dopo di esso 

ne mandino abbondantemente. 

§ 71. La conoscenza del processo anemico della pelle ed il suo 
complesso di sintomi ci spiegano parecchi fenomeni e ci permet¬ 
tono di dar loro una spiegazione ben differente da quella che fin 

qui sì è usato di fare. 

Il colore pallido delle cute che è il risultamento delF insufficiente 
infezione dei capillari, sia pur essa dipendente da qualsivoglia 
causa, può manifestarsi tanto sopra una pelle non altrimenti am¬ 
malata, quanto sopra una che contemporaneamente è affetta da una 
malattia della pelle. Ora quando quest’ affezione della pelle era di 
quelle che si manifestano specialmente per il suo colore rosso 
(dipendente da infezione dei vasi), si vede facilmente che non se 
ne avrà traccia finche dura lo stato anemico della pelle. 

Per la medesima ragione sulla pelle dei cadaveri non sono vi¬ 
sibili che quei fenomeni delle malattie della pelle che nascono da 
alterazioni di struttura delle singole parti dei teguinenti comuni, 
p. e. ingrossamenti dell’epidermide nella tilosi, neU’ictiosi, ecc.; 
della cute nella pachidermia, cheloidea, elefantiasi Greci ecc.; 
oppure che dipendono da prodotti morbosi depositati o infiltrati 
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tuttora esistenti, come squame, croste, pimmentazione, formazioni 
di fungosità, ecc. Ancora visibili nel cadavere non rimangono che 
quelle rossezze le quali ebbero origine da travasamenti o da ab¬ 
bondanti trasudamenti; al contrario tutte quelle rossezze che di¬ 
pendono da iperemia o che accompagnano i processi di leggero 
trasudamento svaniscono nel cadavere senza lasciar tracce di esse. 

Nessuno adunque farà le maraviglie se la pelle di persone morte 
di morbillo, scarlattina, risipola ecc. presenta un colorito affatto 
differente da quello che aveva durante la vita: inutilmente si cer¬ 
cheranno sui cadaveri dell© persone morte di psoriasi, eczema, 
lichene, ecc. quei punti di colore rosso vivace che iiumerisissirai os- 
servavansi sulla superficie della cute di essi ammalati, mentre erano 
ancora in vita. Quando al loro posto non siansi messe le squame 
0 il pimmento non è possibile più vederne le tracce. 

Per questa maniera di comportarsi sul cadavere delle malattie 
della pelle che hanno esistito nel vivente, nessuno stupirà di os¬ 
servare in un soggetto vivo, la cui pelle trovasi in istato d ane¬ 
mia, i medesimi sintomi eh© si riscontrano sul cadavere. 

Per lo stesso motivo vediamo svanire affatto le dermatosi che 
si manifestano con rossezze, quando succede improvvisamente uno 
svenimento e ricomparire quando Tammalato ripiglia i sensi ; per 
la medesima ragione impallidiscono nell’agonia i punti della pelle 
che si eran fatti rossi. 

La stessa influenza su parecchi mali della pelle ha 1 anemia 
dipendente da perdite di sangue, sia ch’essa succeda prontamente 
o lentamente per consunzione della massa del sangue. Quindi è 
che certe affezioni croniche della pelle svaniscono allorché certe 
malattie febrili o lente dell’organismo, quali la pneumonia, il 
tifo, ecc. producono una perdita di umori e ciò succede appunto 
in proporzione che la malattia generale progredisce. Di tal modo 
si ha occasione di osservare che le dermatosi croniche alternano 
con malattie acute degli organi interni, giacché quelle scompari¬ 
scono finché queste durano e tornano a mostrarsi durante la loro 
convalescenza. — Non ha mai luogo il contrario, cioè che la ma¬ 
lattia della nelle svanisca e che le malattie degli organi interni 
sopravvengano come conseguenza di essa, idea questa che, com e 
noto, aveva una volta (e sventuratamente in parte anche oggi¬ 
giorno) moltissimi partigiani e che menava alla dottrina perfetta¬ 
mente erronea delle metastasi' delle malattie croniche della pelle* 







CLASSE III. 


Malattie della pelle, dipendenti da anomalie delia secrezione 

delle gianduia della cute. 

(Scritto dal D. Ermanno Zeìssl, Docente nell’alta scuola di Vienna). 

§ 72. Alla superficie della pelle si trovano innumerabili piccole 
aperture, le quali conducono ad organi cavi chiusi, collocati o nel 
tessuto della cute medesima o immediatamente sotto la cute nel 
tessuto cellulare cutaneo. Questi organi cavi sono i follicoli dei 
peli e le glandule cutanee. 

Le glandule cutanee o gli organi di secrezione della cute sono 
di due qualità, secondo che presiedono alla produzione e alla se^ 
parazione à^Wadi’pe cutaneo o del sudore. Le prime, dette bulbi 
adiposi 0 glandule sebacee {glandulce sebacece) sono o glandule 
semplici a forma di sacchi o aggregate, acinose, a grappolo, e si 
trovano più abbondantemente e più sviluppate nei punti delle pelle 
molto forniti di peli, particolarmente ai contorni delle aperture ove 
la pelle si cambia in mucosa, come intorno alle aperture delle na¬ 
rici e della bocca, specialmente al volto, poi in vicinanza deirano, 
allo sfintere e alle parti genitali Goterne d’ ambo i sessi, e qui 
particolarmente nella fossa coronaria del glande, alle grandi e pic¬ 
cole labra della vulva e nell’uomo allo scroto. D’ordinario esse 
giacciono in vicinanza dei bulbi dei peli, ed hanno un’apertura 
comune con questi, mentre le piccole glandule sebacee si aprono 
nel collo di un grande bulbo dei peli, oppure un piccolo bulbo dei 
peli apresi nel condotto escretorio di una grossa gianduia sebacea. 
Nei punti destituiti di peli, come per es., alla fossa coronaria del 
glande, alla clitoride e alle piccole labra della vulva, le glandule 
sebacee hanno un’apertura propria. 

Le glandule sebacee per verità non trovansi nella stessa quan¬ 
tità in tutte le persone, ma sono sparse su tutta la pelle ad ec¬ 
cezione dei seguenti luoghi. Esse mancano cioè completamente nel 
palmo della mano, alla pianta dei piedi, alla superficie posteriore 
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della terza, e spesso anche della seconda falange delle dita, delle 
mani e dei piedi, e finalmente al glande. 

’ Lg glandule sebacee producono una secrezione adiposa, bianca¬ 
stra della consistenza di un butirro molle, che è conosciuto sotto 
il nome di sego cutaneo (smegma cutaneo) sehum o Smegma cu- 
taneum, che, secondo Eesenbeck, consta dei seguenti elementi. 


Sego. 

Osmasoma e tracce di olio. 

Estratto aquoso. . • . 

Albumina e caseina. . 
Carbonato di calce. . . 

Fosfato di calce. . 
Carbonato di magnesia . , 

Acetato e clorato di soda. 


24, 2 per cento 
12 , 6 » 

11 , 6 » 

24, 2 n 

2 , 1 » 

20, 0 n 

1 , 6 » 

tracce. 


Il seo-o cutaneo ha diversa consistenza nei diversi punti e un 
odore differente, e può quindi in alcuni luoghi di formazione avere 
una composizione particolare. Esso serve a untare i peli e la epi¬ 
dermide, della quale ultima impedisce la troppo forte essiccazione, 
r inaridimento e la macerazione, e perciò le glandule sebacee sono 
appunto piò abbondanti in quei luoghi che sono frequentemente 
esposti ad essere spesso bagnati da diversi fluidi di escrezione. 

S 73. Gli altri organi di secrezione della pelle sono glandule a 
forma di gomitolo, tubarie, incastrate nel tessuto cellulare sotto- 
cutaneo, i fini condotti escretori delle quali trapassano tutta la spes¬ 
sezza della cute, serpeggiano negli strati superiori della medesima, 
e a poco a poco in ritorcimenti spirali, simili ad uncini, traforano 
repidermide e si aprono allo esterno con un orifizio imbutiforme. La 
loro boccuccia d’uscita, secondo Berres, è sempre collocata all’apice 
di una papilla tattile, mentre le glandole sebacee, secondo questo 
autore, d’ordinario apronsi similmente nell’infossamento esistente 

tra due papille tattili. ^ 

Le glandule spirali sono più manifestamente sviluppate: nel cavo 

dell’ascella, alla palma della mano e delle dita, alla superficie plan- 

t are dei piedi e delle dita dei piedi, nei quali ultimi punti esse 

sono regolarissimamente disposte in fila : esse mancano nella parte 

c oncava del padiglione dell’ orecchio e nel meato esterno di que- 

Scorgano. 
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II sudore è comunemente, ma, come osserva Krause, senza prova 
convincente, considerato come il prodotto di queste glandule spirali. 
Tuttavia dalla circostanza che quelle bestie, nella cute delle quali 
non si sono trovate glandule spirali, come per es. i cani e i co¬ 
nigli, hanno anche il privilegio di non sudare, si può bene dedurre 
che le sunnominate glandule presiedono alla secrezione del sudore. 
Rainey crede di avere osservato che la secrezione delle glandule 
sudorifere, alla palma delle mani e alla pianta dei piedi, ove è noto 
non esistere glandule sebacee, è di natura adiposa, e ne tira la 
conclusione che le glandule spirali in quei luoghi secernono nello 
stesso tempo sudore e sego cutaneo, il primo quando esse glandule 
trovansi in istato di esaltata attività, Taltro quando la loro attività 
è minore (1). 

Le glandule spirali separano continuamente una notabile quan¬ 
tità di un liquido aquoso, il quale d’ordinario si perde sotto forma 
di traspirazione insensibile (jpersjpiratio cutanea ^nse?^s^6^7^s), tal¬ 
volta pelò, come sotto un gran calore, un vivo movimento del 
corpo, in certe forme e certi stadj di malattie di esse glandule 
medesime, scorre a goccie sulla pelle ed asciugandosi lascia sulla 
epidermide uno strato di certi suoi componenti solidi. Soltanto allo 
stato di goccie, Tumore secreto dalle glandule spirali chiamasi 
sudore. 

In proporzione del fluido del sudore, la quantità delle parti so¬ 
lide che se ne separa è piccolissima, poiché in 24 ore non eccede 
i 7-8 scrupoli; il rimanente è acqua pura impregnata di poca quan¬ 
tità di acido carbonico e di azoto, il primo dei quali predomina 
quando gli alimenti sono vegetabili, Taltro quando sono animali. 

Simon nel sudore normale ha trovato: 

1) Materia solubile nelTetere: tracce di adipe, qualche volta 
con acido butirrico. 

2) Materia solubile nelTalcool. Estratto alcoolico, acido lattico 
o acido acetico libero, clorato di soda, lattato e clorato di am¬ 
monìaca. 

d) Sostanze solubili nelTaqua, estratto aquoso, fosfato di calce 
e incidentalmente un solfato. 

(1) Jrtiir Hill: HassaV s microscop. Anatomie des memchlichen Kovpers, 
<ius dun Englischen iibersetzt von Otto Kohlschiitter, Leipzig 1852, pag. 316. 
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4Ì Sostanze insolubili nell’acqua, squame epiteliali, e allonta¬ 
nando per l’alcool l’acido lattico libero, fosfati di calce con poco 

ossido di ferro. -, -n v 

La quantità del fluido secreto dalle glandule sudorifere è sog- 

getta a grandi cambiamenti. Cresce esso nell’aria secca e sottile, 
e diminuisce nell’aria umida e densa. Esso arriva al suo minimum, 
durante e subito dopo il pasto, al suo massimo grado durante la 

digestione. 

Secondo Seguin, la quantità del fluido separato per 1 azione della 
cute arriva in 24 ore in media a 29 once, ma può anche salire 
ad un maximum di 5 libbre e discendere ad un minimum di una 
libbra. Il once, 4 dramme. Misura questa che non ha valore al¬ 
cuno senza dati igro-termo-barometrici. 

La perspirazione che si fa dalla pelle, sta per altro in antago¬ 
nismo colla secrezione dell’orina ; quanto maggiore è quest’ ultima, 
tanto minore è l’attività delle glandule della pelle, quindi nell’in¬ 
verno si orina di più che nell’estate. Come parti componenti solide 
visibili sotto al microscopio non si riscontrano nel sudore se non 
delle cellule epidermiche sUccate, le quali però non debbono con¬ 
siderarsi come veri componenti del sudore. I cristalli che si for¬ 
mano dalle evaporafùoni del sudore allo stato sano e malato non 

furono ancora bene ctudiati. 

Allo stato sano il sudore dà reazione acida; solamente m alcuni 
punti esso è costantemente alcalino, come al cavo delle ascelle, 
alle parti sessuali e fra le dita dei piedi, ciò che Hill Hassal (1), 
suppone dipendere dalla mescolanza che in questi punti succede 
di questa secrezione con quella dei follicoli sebacei, ma che noi 
crediamo piuttosto dovuta alla decomposizione del sudore che fa¬ 
cilmente succede in questi luoghi. 

Poco conosciuta ancora è la patologia del sudore. Anselmino, in 

una febbre reumatica, vi ha trovato deH’albumina, e Stark ritiene 
che ciò succeda anche nelle febbri gastriche, putride ed etiche, e 
in prossimità della morte. La quantità deiracido acetico, dell am¬ 
moniaca e dei sali può crescere morbosamente. Nel sudore si sco¬ 
persero anche Tacido urico e il chinino, quest'ultimo naturalmente 
intanto che Taramalato faceva uso di questa medicina. Io ho ri- 


(1) Hill Hassal pag. 145. 
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petiitamente constatata la presenza dell’iodio in ammalati che da 

qualche tempo prendevano questo rimedio (1). 

Per l’odore la traspirazione della pelle è molto individuale; anzi 
essa differisce notabilmente secondo i diversi luoghi di un mede¬ 
simo individuo. Quest’odore particolare sembra provenire da una 
materia odorusa volatile, penetrante. Questa materia odorosa, se¬ 
condo Hornes e Robin, sarebbe contenuta già preformata nel san¬ 
gue, ed eliminata specialmente per mezzo delle glandule sudorifere 
della cavità ascellare, le quali ultime, a motivo del loro volume, 
sono da ambidue quegli autori descritte come una varietà particolare 
di glandule, sotto il nome di gland'de ascellari. Si potrebbe sco¬ 
prire la presenza di quella materia nel sangue, trattando quest ultimo 
coll’ acido solforico. Il suo odore sarebbe differente nel sesso masco - 
lino e nel feminino ; anzi per esso si potrebbe distinguere il sangue 
dei differenti animali, supposizioni che per verità lasciano qualche 

dubbio (2). 

Per la diversità delle loro strutture, le due qualità di glandule 
della cute vanno anche soggette a malattie differenti. Ci è 
quindi giuocoforza trattare separatamente delle anomalie della se¬ 
crezione delle glandule sebacee e di quelle delle glandule sudo- 

rifare. 

J _ A.lt&v(izìoui w,ot1}Osq dsi follicoli schacct c dcllct lovo attivitcì 

di secrezione, 

% 74. I follicoli mucosi possono deviare dal normale non sola¬ 
mente nella loro attività funzionale, ma vanno soggetti anche ad 
alterazioni anatomiche, le quali ultime dipendono ora da anomalie 
funzionali, ora da infiammazione dei follicoli (vedi Acne), ipertrofia 
e atrofia dei medesimi. Più spesso i follicoli sebacei ammalano 
nella loro attività secretoria, la quale può essere o notabilmente 
aumentata o ridotta ad un minimum o totalmente sospesa. 

(1) In una fanciulla che traspirava con straordinaria abbondanza, alla quale 
io nell’estate del 1857, per combattere una sifilide generale, faceva prendere 
giornalmente 1/8 grano di sublimato con interruzioni, ogni volta dopo3-ii giorni 
che prendeva il rimedio, gli orecchini d’oro e gli anelli delle dita coprivansi 

d’un intonaco di mercurio. 

(2) Annales d'hygiène, Voi. I. II. X. e Hassal, pag. 517. 

Hebra, Voi. I. ® 
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A. — SECREZIONE TROPPO ABBONDANTE DI SEGO CUTANEO. 

Sthearrhoea, Fluxus sebaceus, seborrhoea, Acne sebacea 

(secondo Bielt e Cazenave). 

§ 75. I follicoli, la cui attività di secrezione è esaltata, possono 
evacuare la troppo abbondante loro secrezione all'esterno, sopra 
la superficie della parte affetta della cute, oppure Tumore istesso 
si raccoglie alT interno del follicolo, eccedentemente secernente. 

Nel primo caso ha luogo la così detta seborrea, seborrhoea, se- 
borrhagia, steatorrhcea, mentre nel secondo i follicoli esorbitante¬ 
mente ripieni del sego troppo abbondantemente secreto, restan tal¬ 
mente distesi, che forman dei tumori più o meno voluminosi. 

§ 76, La seborrea, come si è già detto, chiamata da Biett e 
Cazenave acne sebacea, sviluppasi senza altre alterazioni funzionali 
verificabili delT organismo nel seguente modo. La parte di cute 
ammalata, entro la quale i follicoli sebacei trovansi in istato di 
accresciuta secrezione, prende una lucentezza adiposa, come se fosse 
stata unta d’olio> senza però che ne rimanga alterato il colore della 
pelle. 'Lo smegraa versato sulla epidermide può rimaner fluido e 
allora i punti della pelle da esso unti prendono una lucentezza 
come di vernice, oppure si consolida all’aria aperta, miscliiandosi 
le singole sue particelle colle cellule epidermiche distaccate, e 
forma uno strato più o meno denso di croste e squame da prin¬ 
cipio bianche e molli, le quali però col tempo, coperte dal su- 
cidume che vi si getta sopra, prendono un colore oscuro e indu¬ 
rano. Da principio le croste sebacee si distaccano facilmente: a 
poco a poco però aderiscono sempre più tenacemente, e ridotte 
in minuzzoli fra le dita, danno sempre una sensazione di un corpo 
grasso. 

La saborrea può accoppiarsi con uno stato di continua conge¬ 
stione delle parti della cute interessate, ma può anche esistere 
senza notabile iperemia della pelle ammalata, Ond'è che si distin¬ 
gue sotto questo rapporto la seborrea congestiva dalla seborrea 
semplice. 

Siccome questo processo morboso si estende talvolta a tutto il 
corpo, così si distingue una seborrea generale, cioè estesa a tutta 
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la cute (sehorrhcea generalia) e una locale (sehorr. localia), Nella 
clinica del professore Hebra noi non abbiamo mai avuto occasione 
di osservare una seborrea estesa a tutta la cute in un adulto e 
per quanto è a nostra cognizione il solo Biett ne ha riferito un 
caso. Per lo contrario i neonati regolarmente vengono al mondo 
coperti da un grosso strato dellMntonaco bianco, viscido della pelle, 
conosciuto sotto il nome di vernix caseosa. Questo strato, per quanto 
si crede, difende la cute del feto durante la vita intrauterina dalla 
macerazione che vi potrebbe per avventura produrre il fluido am¬ 
niotico, può conservarsi ancora nei primi giorni della vita extra 
uterina, comecché in grado molto minore, ma per il contatto deU 
l’aria lo strato prima sebaceo indura e si converte in un intonaco 
lucente come vernice, simile a carta di paglia, il quale si può stac¬ 
care in grandi lamelle, o si solidifica in larghe squame, specialmente 
alla estremità ed al dorso. Questo stato, allorché il bambino è con¬ 
venientemente assistito e segnatamente quando lo si lava fin dal 
primo suo ingresso nel mondo con bagni tiepidi d'aqua e sapone, 
non dura quasi mai oltre i 14 giorni od un mese, e non lascia mai 
altri disturbi consecutivi. 

§ 77. La saborrea locale ha luogo specialmente al cuojo capel¬ 
luto, al volto, alla fossa coronaria del glande del membro virile e 
alle grandi e piccole labbra della vulva, come anche al prepuzio 
della clitoride nella donna. 

a) La seborrea del cuojo capelluto (sehorrhcea capilUtn)^ Gneis 
si manifesta tanto nei bambini quanto negli adulti. Più frequente¬ 
mente però l’esorbitante secrezione di sego del cuojo capelluto suc- 
- cede al vertice e alla fronte dei poppanti. In questi dal prin¬ 
cipio del secondo mese di vita fino alia fine del primo anno la 
seborrea sviluppasi nel seguente modo: L’umore secreto dalle glan¬ 
dolo sebacee alla fronte vi si consolida in squame da prima bian¬ 
castre. Se appena si mostrano queste squame bianche sulla pelle 
del capo le si lavano con aqua e sapone, non solamente si espor¬ 
tano le squame già formate, ma si impedisce ancora eh’ esse in 
grossino per deposizione di altre. Nel caso contrario le squame 
sebacee prima biancastre prendono per la polvere che vi si depo¬ 
sita un aspetto sporco, tanto più prestamente quanto più la pulizia 
e'le lavature del capo sono negligentate o impedite da pregiudi¬ 
cate paure. In questo caso la fronte del bimbo, specialmente quella 
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parte di pelle die corrisponde alla fontanella anteriore, si copre 
di una piastra di grascia squamosa di colore bruno sporco, della 
spessezza di 1" (2 o 3 millimetri) la quale da un lato comunemente 
non svanisce che nel secondo anno di vita, perciò che allora d or¬ 
dinario diminuisce la secrezione del sego e d’altra parte i capegli 
irrompendo oo,n forza innalzano l’essiccato intonaco sebaceo, il quale 
a poco a poco, rompendosi, si stacca. Se coll’unghia d’un dito s’in¬ 
nalza fortemente la squama coriacea tenacemente aderente, ordi¬ 
nariamente si trova la sottostante pelle del capo di colore naturale 
e soltanto in via eccezionale alquanto arrossata, in nessun luogo 
però si trova la pelle del capo inspessita o bagnata di qualche 
sierosa emanazione patologica. Avvicinando il naso a quei punti 
d’onde si sono staccate con forza le squame, si sente un odore simile 
a quello del butirro irrancidito (acido butirrico). Il Gneis soprav¬ 
viene ai lattanti tanto frequentemente senza altra alterazione di 
salute, che laici e medici lo risguardano come cosa non morbosa 
e ciò 'tanto piò ch’esso col tempo svanisce da sè senza cura veruna. 

Negli adulti la saborrea del cuojo capelluto è molto più rara 
e si manifesta coi seguenti fenomeni: Coloro che sono presi^ dalla, 
seborrea del cuojo capelluto lagnaiisl d’un senso di calore nei punti 
affetti; obbiettivamente però non si può distinguere in essi punti ne 
aumento di calore, nè rossezza qualunque. La secrezione del sep 
non è cos'i ricca come nei bambini e le squame si formano anche 
molto più lentamente che in questi ultimi e rare volte costituiscono 
densi strati perfettamente aderenti gli uni agli altri, ma le squame 
poligone, biancastre o bianco-glalliccie si formano cosi lentamente, 
che la persona che soffre di saborrea non s’accorge del suo male, 
se non dopo lungo tempo da che esiste l’esorbitante secrezione se¬ 
bacea. Allora si formano, specialmente al vertice, o delle piastre 
bianche squamose, sottili, forforacee, leggermente aderenti {pty- 
riasis capillitii simplex), oppure si osservano le medesime piastre 
in spesse chiazze squamose, oscure, abbastanza fortemente aderenti, 
cagionanti leggerissimo prurito, e che si staccano col grattare ^o 
col pettinarsi. Questo stato, descritto da Alibert sotto il nome i 
porrigo amiantkacea, si riscontra sopra ambi i sessi, ma si è chia¬ 
mati a curarlo molto più frequentemente nelle donne, e in queste 
fa cadere talmente i capegli, che alcune fanciulle, le quali prima 
andavan giojose delle ricchissime loro capigliature, in breve tempo 
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8 Ì trovaron calve al vertice o a tutta la parte anteriore del capo. 

I capegli che rimangono, come quelli che cadono, non mostransi 
particolarmente oleosi, se non che le squame si fanno conoscere 
per quel senso di grasso, come di sego, che comunicano quando si 

riducono in minuzzoli fra le dita, 

Hebra ha osservato questa seborrea accompagnata da alopecia 
specialmente nelle donne le cui funzioni uterine erano in qualche 
maniera disturbate 5 più spesso la vide Hebra nella donna a scarsa 
mestruazione, d’onde probabilmente si poteva spiegare e la cefalea 
e il suaccennato senso di calore al vertice. 

Cazenave indica questa seborrea come acne sebacee sèdie {acne 
sebacea sicca) per distinguerla da un’altra varietà che lo stesso 
autore descrive sotto il nome di acne sebacee finente ( 1 ). 

Mentre che nella così detta seborrea secca suddescritta il sego 
indurisce in squame secche, crede Cazenave di avere osservato dei 
casi, nei quali i capegli in certi momenti restano impregnati di un 
sego viscido, spesso dalTodor di cera, che non si consolida nè forma 
squame. I capegli in questi casi si appiccicano gli uni agli altri 
per mezzo di questo sego attaccaticcio, pastaceo in piccole ciocche, 
le quali tuttavia si lasciano facilmente separare, quando questa so¬ 
stanza glutinosa si secerne soltanto in piccola quantità. Nei casi 
però nei quali la secrezione è molto abbondante, questo fluido so¬ 
lidifica poco tempo dopo trasudato e appastriccia segnatamente nelle 
donne la lunga capigliatura in una ciocca quasi inestricabile, tri¬ 
comatosa, I capegli di tale maniera intralciati sentonsi unti alla 
loro radice, ma verso Tapice sono secchi e ruvidi. Se quando esiste 
tale seborrea si radono i capegli, vedesi quella materia viscida se¬ 
creta uscire dai follicoli dei capegli sotto forma di piccole goccioline 

Cazenave manifesta il sospetto che questa saborrea possa essere 
la causa della vera plica polonica e crede che i casi sporadici di 
plica in quei paesi nei quali essa non è endemica dipendano dal- 
Tuso di certi cosmetici. 

b) SEBORREA DEL VOLTO {seborrhoea faciei), 

§ 78. L’umore sebaceo della pelle versato in troppa quantità sul¬ 
l’epidermide della faccia, 0 rimane fluido, o indurisce di maniera 

(l) Traile des maladies du cuir chevelu. Paris 1850, pag. 332 e Traité élé- 
mentaire des maladies de la peau par M. Chausìt. Paris 1853, pag. 222, 
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che si può ammettere anche qui una sehorrea fluida e una solida 
{sehevr, fluida et sicca). Nel primo caso la pelle del volto presenta 
una straordinaria lucentezza grassa, sembra che sia stata bagnata 
neirolio e, toccata, sentesi unta. Le boccucce delle glandule ecce¬ 
dentemente secernenti si allargano in modo, che si possono vedere 
ad occhio nudo e quindi la pelle del volto aquista un aspetto gros¬ 
solano, però senza aumento del colore del volto e senza qualunque 
altra alterazione anatomica. Se si solleva una piega della pelle della 
faccia e la si stringe fortemente fra le dita, veggonsi uscire dalle 
boccucce dei condotti follicolari compresse delle goccioline bianche 
di molle sego cutaneo. 

Questo stato è molto più frequente che non quello in cui il sego 
evacuato si consolida; esso però molesta cosi poco le persone che 
hanno cura della pulizia della pelle, che a mala pena può consi¬ 
derarsi come una malattia e perciò rarissime volte è soggetto di 

una cura qualunque. 

L^aiimentata secrezione però del sego della pelle della faccia è 
costante compagna di un’endemica affezione cutanea primitiva e 
profonda {}!Ek^phantiasis Graecorum) e perciò la pelle della faccia 
degli sventurati che si trovano nel primo stadio di questa terribile 
malattia prende un aspetto straordinariamente lucente. 

L’indurimento del sego in eccedente quantità versato sulla pelle 
della faccia, può succedere o sopra una grande estensione e senza sen- 
sihile rossezza della superficie secernente, oppure su piccole porzioni 
della pelle ben distinte da evidente iperemia della cute affetta. Noi 
distinguiamo quindi una sehorrea secca semplice {sehorrhoea sicca sim¬ 
plex) ed una seborrea secca congestiva (^sehorrhoea sicca congestiva).^ 
In ambi i casi le parti affette a poco a poco si coprono di sottili 
o spesse squame, le quali constano di cellule sebacee ed epidermiche 
inspessite e seccate. L’indurimento pronto o lento del sego secreto 
nella sehorrhoea sicca simplex può in gran parte dipendere dalla 
consistenza del sego cutaneo e da certi influssi esterni (il soggiorno 

all’aria fredda, rigida); ma la più abbondante raccolta delle piastre 

sebacee che incrosta tutta la faccia e la sfigura non è al postutto 
che la conseguenza delle insufficienti, troppo infrequenti puliture 
della pelle del volto esorbitantemente secernente. 

Mentre negli uomini puliti il sego cutaneo che giornalmente si 
secerne e consolida è per tempo tolto via colle frequenti lavature 
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del volto; nelle persone che hanno poca cura della polizia del loro 
corpo, esso tratliensi più a lungo sulla pelle, s’inspessisce e si so¬ 
lidifica in squame da principio molli, bianche, facilmente distacca¬ 
bili; col tempo però quelle squame diventano più consistenti e 
sporche, prendono l’aspetto di cera non purificata o di cerume degli 
orecchi essiccato, e aderiscono così fortemente, che a mala pena si 
possono distaccare anche con ripetute lavature, per cui le parti affette 
della pelle prendono un aspetto cosi asciutto, che Bateman (1) 
descrive questo stato come la ictiosi del volto. 

La sahorrea secca semplice si presenta non solamente come ma¬ 
lattia indipendente, ma non di rado si manifesta dopo il corso della 
variala vera o modificata^ come postuma di queste malattie. 

In questi casi la pelle del volto di tali convalescenti, dopo ca¬ 
dute le croste, si copre in molti punti, segnatamente ai contorni 
del naso e sul naso istesso, di piastre di sego bianco-sporco, le quali 
ingrossano sempre maggiormente e incrostano novellamente i punti 
della pelle a mala pena guariti. 

La seborrea secca congestiva si sviluppa sempre sopra porzioni 
meno estese, arrossate, a contorni ben distinti. Più spesso essa ha 
luogo ad ambi i lati del naso, sopra spazj circolari della grandezza 
di uno scudo, i quali si coprono di sottili piastre sebacee bianche 
o di color giallo-sporco, molli o dure, appiccicate con cellule epi¬ 
dermiche, si estendono fino al solco della pinne del naso e si riu¬ 
niscono sul dorso del naso coiropposto strato squamoso. 

Se si levan via le piastre sebacee, rimane allo scoperto una 
base arrossata^ di lucentezza grassa, ma non infiltrata, e veggonsi 
in forma di punti bianchi non sporgenti le boccucce delle glandule 
sebacee ripiene deU’umore da queste ultime secrete. 

Se la seborrea congestiva dura poco tempo, le piastrelle di sego 
indurito sono sottili e poche, e quindi sì vede bene la base ar¬ 
rossata e i suoi contorni nettamente distinti. Se la malattia dura 
più a lungo si raccolgono per lo contrario le squame in tale quan¬ 
tità, che lo strato squamoso può arrivare alla spessezza di una 
linea, nel qual caso la rossezza delia base non può vedersi se non 
dopo tolte le squame. ^ 

N 

(1) Delineations of cutaneous diseases etc. tav. XVIII. ' 
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c) LA SEBOKREA DELLE PARTI GENITALI ESTERNE. 

g 79. Molto più frequentemente che altrove la seborrea locale 
mostrasi alle parti genitali esterne d’ambo i sessi e precisamente 
negli uomini alla fossa coronaria dal glande e nelle donne alle 
grandi e piccole labbra della vulva e nel vestibolo. Nell’uomo le 
Lmerose glandule sebacee che trovansi nella fossa coronaria, mas¬ 
sime quando il prepuzio copre naturalmente il glande, secernono 
una tale quantità di sego avente un odore particolare, che il glande, 
il quale, come è noto, non possiede veruna di tali glandule, in tali 
persone è tutto coperto da uno strato di quella materia caseosa. 
Quando il glande è in istato d’iperemia, specialmente quando questa 
dipende da sfregamento (onanismo o coito) questo sego cutaneo è 
tanto abbondante, e per l’alta temperatura dei luoghi generatori 
è tanto prontamente decomposto, che esso sego presenta un fluido 
emulsionale contenente materia caseosa e adiposa, il quale per de¬ 
composizione rancida, diventa carico d’ammoniaca e corrosivo, e 
può quindi facilmente produrre infiammazione (balanapostite), esco¬ 
riazioni e vegetazioni alla sottile epidermide del glande e alle la¬ 
melle interne del prepuzio. Nella donna qualche volta questo in¬ 
tonaco caseoso si estende dalle piccole labbra della vulva fino alia 

volta della vagina. 

DIAGNOSI. 

§ 80. Fra le seborree locali, quella congestiva del volto pò- 
trebbe facilissimamente scambiarsi con altre malattie della cute 
e più particolarmente colla pitiriasi rossa ^w&ra) ® 

lupus er^t/iemafosws. Nella pitiriasi rossa però o nell eczema colto 
nel momento del regresso, la rossezza della base è più pallida, tira 
più al bruniccio e finisce come lavata. Le squame nella pitirìasi 
rossa sono secche, non facilmente triturabili. Oltracciò nello eczema, 
almeno ancora in alcuni punti, trapela fuori un essudato sieroso 
viscido, il quale leva via Tepidermide, così che la superficie della 
pelle affetta, sembra o come irrorata, oppure come inverniciata. 
Finalmente Teczema produce un notabile prurito e lentamente un 
jiù o meno forte inspessimento dei punti interessati della cute. Una 
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BomiRlianza ancora più sorprendente presenta la seborrea conge¬ 
stiva locale del volto con quelle alterazioni morbose della cute che 
di preferenza si manifestano in quei medesimi punti del volto e 
che Cazenave indicò come Lwpus erythematosvs. Come nella se¬ 
borrea, anche in questo lupo eritematoso nei punti affetti, le boc¬ 
cucce dei follicoU sono ostruite da goccioline di sego, se non che 
nella seborrea, essi sono bianchi e molli, mentre nel Lupus erythema- 
tosus, sono duri ed aspri, e qualche volta di colore verdastro Le 
squame della seborrea constano di sego indurato e di poche cellule 
epidermiche, le squame nel lupus erythematosus sono composte, 
specialmente di piastre di epidermide morbosa e da sego essudato 
le quali piastre nella loro inferiore superficie porUno delle appen¬ 
dici filiformi che si estendono entro gli orifizi follicolari aperti, li¬ 
beri di sego. Se nella seborrea congestiva si esporta lo strato squa¬ 
moso, la superficie della pelle ammalata che rimane scoperta in 
conseguenza del continuo versarsi del sego, appare d’una lucentezza 
di grasso, mentre nel lupo eritematoso, i follicoli sebacei restano 
distr utti e perciò le parti affette della cute mostransi secche e ru¬ 
vide. Oltre di ciò il lupo eritematoso produce, comecché soltanto 
superficialmente , ma pure in modo chiaramente visibile degli as¬ 
sottigliamenti della cute rassomiglianti a cicatrici, dipendenti da 
assorbimento e consunzione del tessuto della cute {detritus, usura), 
mentre la seborrea, dopo guarita, non lascia segni permanenti, 
L’ictiosi può oggi giorno tanto meno confondersi colla seborrea, 
in quanto che nella persona affetta da ictiosi, la secrezione del 
sego, come tutti sanno, non solo non è accresciuta, ma in conse¬ 
guenza della distruzione delle glandolo sebacee, sembra cessata 

del tutto. 

PROGNOSI. 

§ 81. La secrezione sebacea localmente accresciuta può, come 
si è già detto, secondo Hebra, trovarsi in rapporto causale col- 

l’alterazione delle funzioni uterine, ma come tale essa non provoca 

veruna generale alterazione dell’ organismo. Essa è una ma attia 
grandemente disgustosa, massime nelle donne, solamente perche 
cagiona al capo la caduta dei capegli e alla faccia una difformità. 
Qualora poi si verificasse il sospetto di Cazenave che la seborrea 


/ 



1 

i 


90 

del capellizio fluida {fluente) è la causa della plica polonica, questa 
verità almeno avrebbe una grandissima importanza per il pronostico. 

TERAPIA DELLA SEBORREA. 

§ 82. La cura della seborrea consìste nelF allontanare le accu¬ 
mulate masse di sego indurato, nell’ infrenare 1’ aumentata secre¬ 
zione del sego e nel togliere qualunque iperemia delle parti affette. 

Il modo più conveniente di esportare la massa di sego indurato, 
depositato sulla pelle, è quello di bagnare e rammollire gli strati 
di sego essiccato con olio o butirro fresco e lavare poi con sapone 
i punti puliti del grasso. Convenientissimi a tal uopo sono i saponi 
contenenti della potassa, perchè la potassa dei saponi usati si unisce 
al sego secreto e già indurato e al fluido, e così porta via il sego 
superfluo. Le lavature con sapone contenente potassa o con de¬ 
boli soluzioni di potassa, debbono farsi tutti i giorni finche conti¬ 
nuano a formarsi le squame sebacee. 

Dopo di avere esportato il deposito eccedente di sego, è neces- 
’sario ancora di far contrarre, se è possibile, le aperte boccucce dei 
condotti escretori, al quale scopo più d’ogni altra cosa servono le 
docce e le lavature fredde. 

Questo metodo di cura va soltanto modificato a norma delle lo¬ 
calità affette. Cosi nella seborrea del cuojo capelluto degli adulti 
giova tagliar corti i capegli ] nella seborrea congestiva della faccia, 
a togliere Tiperemia delle parti affette servono, oltre le docce 
fredde, i bagnuoli freddi, e le lavature con liquidi spiritosi. — La 
seborrea della fossa coronaria deiruomo, come quella delle parti 
genitali esterne della donna, si combatte ottimamente coiruso delle 
soluzioni astringenti, per es., di piombo o di zinco, oppure cosper¬ 
gendo quelle parti di sostanze polverulenti, quali i semi di lico¬ 
podio, Tamido, Tossido di zinco, la pulvis aluminis piumosi^ ecc., 
perchè Tepitelio dilicato di queste parti, viene facilmente distrutto dai 
rimedj fluidi contenenti la potassa, e di questo modo succedono 
delle erosioni. 

B. — DIMINUITA SECREZIONE DEL SEGO. 


§ 83. Si conosce che la secrezione del sego è diminuita per ciò 
che l’epidermide non trovandosi più oliata e untata si fa dura, 
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secca, fragile, ruvida o screpolata e si copre qualche volta di squa- 
jnette piccole, bianche, farinose, nel quale caso presenta quello stato 

che si ama indicare col nome di pitiriasi. 

§ 84. La diminuzione delle secrezioni sebacee è o locale o ge¬ 
nerale. 

a) La insufficiente secrezione sebacea locale, succede per lo 
più alle mani, ed è il prodotto dell’azione di quelle sostanze che 
sottraggono all’epidermide il principio oleoso, gli rubano il suo 
mezzo di connessione e favoriscono il precoce distacco della medesima. 
L’epidermide per la mancanza della grascia diventa anche dura, 
cosi che non può più adattarsi colle distensioni prodotte dai movi¬ 
menti muscolari, ma si fende e soffre delle perdite di sostanza, simili ai 
crepacci (ragadi) che si vedono qualche volta sul lato dorsale delle 

dita al di sopra delle falangi del medesimi. 

Questo male è frequente nelle fantesche, nelle lavandaje, nei 
saponaj : a torto Willan lo vorrebbe designato col nome di psoriasis 
of thè icasher-toemen (Ps. lotricum ; psor. dei lavandaj), ond’è che 
meglio sarebbe chiamarlo semplicemente asprezza dell’epidermide, 
asperitudo epidermidis, o per servirci di un nome pratico, pity 

O'iasis simplex localis, 

b) L’insufficiente secrezione sebacea generale la si riscontra 
in compagnia di altre profonde malattie della pelle, quali la Pru¬ 
rigo, r ichthyosis, il Lichen ruber, come anche nel marasmo. 

PROGNOSI. 

§ 85. L’insufficiente secrezione del sego dipendente dalle suac¬ 
cennate malattie profonde della pelle, non lascia speranza di gua¬ 
rigione. Solamente quella prodotta da sostanze contenenti potassa 
o ranno, può ancora esser tolta, allontanando le cause patoge- 
netiche. Quando però non sì possono togliere le esterne cause 
patogenetiche, può sulle parti dotate di epidermide dura svi¬ 
lupparsi un eczema. In qualunque altra circostanza la scarsezza 
delia secrezione sebacea non ha bensì conseguenze gravi, ma è 
eempre uno stato estremamente molesto. 

DIAGNOSI. 

§ 86. La fragilità e disquamazione dell’ epidermide dipendente 
da mancanza di unto, potrebbe confondersi collo stesso stato mor- 
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boso della pelle che succede quando guarisce V eczema cronico 
conosciuto sotto il nome àipithyriasis rubra: in quest’ultiiao stato 
però la parte della pelle che si squama in seguito al preceduto 
trasudamento inspessisce e arrossa più o meno, e d’ ordinario so¬ 
pra alcuni punti delle parti malate della pelle veggonsi ancora 
delle vescichette illese od essiccate. 

TERAPIA. 

§ 87. La cura della insufficiente secrezione di sego dipendente 
da malattie profonde o molto antiche, non può farsi se non som¬ 
ministrando artificialmente queir unto che naturalmente manca 
all’ organismo. Siccome però non si possiede verun medicamento 
che valga ad attivare la secrezione del sego, come i diaforetici 
fanno della secrezione del sudore, e d’ altra parte la scarsezza 
e V assoluta mancanza della secrezione del sego cutaneo sem¬ 
bra dipendere dalla perdita dei follicoli sebacei, così la cura della 
diminuzione o assoluta cessazione della secrezione del sego della 
pelle non può consistere che nell’untare le parti affette o tutta 
quanta la pelle con grascia animale o con sostanze oleose vege¬ 
tabili. A questo scopo conviene ottimamente l’olio di fegato di 
merluzzo; se non che quando è necessario evitare l’odore acuto 
deirolio di merluzzo, si possono adoperare la grascia di porco fre¬ 
sca, il butirro, l’olio di mandorle o di noci di cocco, ecc. Siccome 
tutti i grassi, quando rimangono lungo tempo esposti all’aria si 
ossidano, puzzano e esercitano un’azione irritante sulla pelle, così 
è necessario di lavare tutti i giorni con acqua tiepida le parti 
prima di untarle se sono limitate, oppure se sono molto estese, o 
se il male interessa tutta la cute del corpo, di far uso di bagni 
tiepidi generali ogni due giorni. La secchezza della pelle dipen¬ 
dente dall’azione di sostanze contenenti della potassa, richiede, 
quando la pelle ammalata è già notabilmente iperemizzata e l’e¬ 
pidermide in parte distrutta, prima di tutto dei bagnuoli freddi, e 
poi quando la rossezza è scomparsa ed è cominciata la disquama- 
zione, si fanno anche qui le unzioni di grascia o d’olio. — 
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C. — ALTERAZIONI MORBOSE DELLA PELLE 
PER INSUFFICIENTE SECREZIONE 0 RITENZIONE DEL SEGO. 

§ 88. Mentre finora abbiamo citato alcune morbose alterazioni 
deU’organo cutaneo dipendente da ciò che la in'oduzione del sego 
è troppo scarsa o interamente cessata, oppure che per l’azione di 
esterne influenze, vien sottratta alla pelle una quantità proporzio¬ 
natamente troppo grande di sego, dobbiamo per anco parlare di 
alcune alterazioni dovute alla circostanza che il sego che si forma 
non va alla sua destinazione, a untare i capegli e Tepidermide, ma 
è trattenuto e accumulato nei condotti escretorii comuni dei sin¬ 
goli follicoli sebacei e dei peli o nel luogo medesimo di sua for¬ 
mazione, voglio dire nelle glandule stesse. L’arresto del sego nei con¬ 
dotti escretorii comuni dei. follicoli sebacei e dei capegli, o nei fol¬ 
licoli medesimi, può effettuarsi o per impermeabilità degli orifizi 
escretori o per troppo grande consistenza dell’umore sebaceo della 
pelle (probabilmente per la troppa quantità di cellule epidermiche 
che vi si trova frammista) o per ambedue queste circostanze, per 
cui si formano dei tumori follicolari, i quali sono conosciuti sotto 
il nome di Comedoni (Comedones), di milium^ molluscum, 

1. — Comedoni Comedo, 

§ 89. Quando gli orifizj comuni dei follicoli sebacei e dei peli 
restano otturati dal sego troppo denso, ciò che si manifesta per¬ 
chè negli orifizi follicolari affetti si vede ad occhio nudo un punto 
nero o bruniccio, può il sego che più tardi si secerne nei follicoli 
corrispondenti non arrivare più alla epidermide , ma si raccoglie 
nel condotto escretore e lo distende. Se la produzione del sego ha 
luogo nell’ interno del follicolo sebaceo, il follicolo glandulare resta 
sempre maggiormente disteso dal sego in esso trattenuto e si in¬ 
nalza al dissopra del livello della cute in forma di nodetti della 
grandezza di un grano di miglio fino a quella di un seme di canapa, 
all’apice dei quali nodetti trovasi l’orifizio follicolare col suaccennato 
punto nero. Se con una piccola cannuccia si fa pressione sui con¬ 
torni di quel nodetto, dal chiuso orifizio esce un filetto bianco, 
lungo, il quale somiglia a un cacchione o ad un vermicciuolo, tanto 
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più che presenta la sua estremità superiore ordinariamente nera, 
simile alla testa di un aniraaletto. Osservando quel filo sotto al 
microscopio si vede ch^esso è un conglomerato composto di cellule 
epiteliali, adipe duro, di alcuni piccoli peliccini, con alcuni cri¬ 
stalli di colesterina e corpiccini bruni (probabilmente le immon¬ 
dizie introdottesi dal di fuori nel follicolo). Oltracciò non di rado 
vi si trovano uno o più acari dei follicoli dei peli- 

Questi comedoni si presentano comunemente nelle persone gio¬ 
vani, per lo più collegati coiraumento della secrezione del sego, 
al volto, al dorso e alla regione delle spalle, ma possono formarsi 
isolati in qualunque parte del corpo ove si aprono follicoli di peli. 
Non distrutti, rimangono inalterati per lunghi anni oppure il folli¬ 
colo corrispondente s* infiamma e allora succede la cosi detta acne 

punctata (vedi questa). 

I comedoni non hanno a dir vero cattive conseguenze, ma spes¬ 
sissimo producono, specialmente nelle donne, una difformità molto 

nojosa. 

TERAPIA. 

§ 90. Nel seguente modo si tolgono i comedoni già esistenti 
0 se ne impedisce V ulteriore formazione. Si spingono fuori a 
poco a poco dai condotti escretori i singoli filetti dei comedoni, 
facendovi compressione con una cannetta metallica simile ad una 
chiavetta da orologio (il così detto schiaccia comedoni) e si fanno 
lavare le parti affette 1 o 2 volte al giorno con aqua e sapone di 
potassa. Qualora non si possano sbarazzare ben bene le boccucce 
dei condottini escretori dei follicoli vi si insinua la punta d’ uno 
spillo sottile e allora il turaccioletto sebaceo cederà facilmente alla 
pressione laterale ed uscirà per bene in mezzo airapertura del sun¬ 
nominato schiaccia comedoni. La cura ulteriore è simile a quella 
dell*acne disseminata e se ne tratterà nel capitolo deirAcne. 

Un^altra alterazione neirorgano della cute, dipendente da insuf¬ 
ficiente secrezione del sego, è il 

2. — Milium seu Grutiim, strophulus alhidus seu candidns [Willan). 

§ 91. Per papule o nodetti miliari sentendone piccole papille, 
rotonde, bianche, della grandezza della cappocchia d* uno spillo o 
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di un grano di miglio, le quali tralncono dall* epidermide e che 
compresso lateralmente, rotto prima facilmente il suo tegumento 
epidermico, mandano fuori un globetto bianco come burro, il quale 
globetto come il contenuto del comedone è composto di sego, di 
cristalli di colestearina e di molte cellule epiteliali. 

Questi nodetti ritengonsi come glandule sebacee ingrossate e a noi 
sembra che la più probabile delle spiegazioni del modo di formarsi di 
questi piccoli tumorelti follicolari sia quello di Barensprung. — Que¬ 
st* autore crede darsi il caso che il prodotto dì secrezione di una gian¬ 
duia sebacea ristagni già nel condotto escretore proprio della gianduia 
stessa il quale mette foce in quello del follicolo del pelo. In seguito 
quello solo e il corpo della gianduia si dilata in un sacchelino rotondo, 
ma il bulbo del pelo rimane inalterato e non ne nasce alcun co¬ 
medone. Queste glanduline troppo piene stanno nello strato super¬ 
ficiale della cute c traspaiono dalla cute come piccoli corpicciuoli 
simili a granelli di miglio, ai quali non si riconosce alcuna boccuccia 
esterna e che compressi, o vuotansi del loro contenuto per il fol¬ 
licolo del pelo o più frequentemente come sacchi chiusi escono 
fuori a traverso dallo strato assottigliato della cute, v, Baren¬ 
sprung crede di avere osservato che spesso, in seguito a ferite che 
guariscono per prima intenzione, da ambi i lati della piccala cica¬ 
trice, si manifestano molti piccoli tubercoletti miliariformi, contenenti 
deH'umore secreto dalle glandule sebacee e secondo lui dipen¬ 
denti da ciò che ì condotti escretori delle glandule affette furono 
tagliati e scomparvero compresi nella cicatrice. 

Il Milium si forma specialmente alle palpebre, ai contorni delle 
medesime, del pari che in altre parti del volto e del corpo, come al pene 
e allo scroto. Qualche volta però questi tubercoletti, dal color bianco 
rilucente della madreperla, sono non grandi come un grano di mi¬ 
glio (milium), ma giungono talfiata alla grossezza e figura di un 
grano di canapa o di una piccola lenticchia, senza che vi si possa 
scorgere in qualunque punto un'apertura follicolare dilatata o an¬ 
nerita. Quanto più sottile è la pelle, tanto più prominenti sono 
questi tubercoletti e tanto maggiore è la loro lucentezza bianca, il 
perchè nei fanciulli e segnatamente alla faccia sono visibilissimi. 


I 


TERAPIA. 


§ 92. Il miliuni si toglie nel modo stesso con cui si leva il 
comedone, se non che nei tubercoli milium, prima di schizzarli 
fuori, è sempre necessario di rompere colla punta di uno spillo lo 
strato d’epidermide che li copre e non è possibile in tutti i posti, 
come per esempio alle palpebre, la pressione verticale fatta col 
sunnominato schiacciacomedorii, perla qual cosa in quei luoghi si 
premono colle unghie dei due pollici. 

_ Il MoUuscum contagiosum (Willan — Bateman). 

§ 93. Per mollusco contagioso s’intende una rotonda protube¬ 
ranza dei follicoli, dipendente da accumulamento di sego nei fol¬ 
licoli sebacei, per cui a poco a poco sulla pelle formansi dei tumori 
pendenti più o meno voluminosi. Questi tumori furono da Bateman 
chiamati molluscum forse in causa della loro natura pastosa, molle. 

Il mollusco si sviluppa molto lentamente e da principio mostrasi 
il follicolo dilatato per il sego trattenutovi, come un tubercoletto 
della grandezza d’una cappocchia di spillo, il quale tubercoletto per 
l’aggiunta continua di sempre nuova materia sebacea in uno spazio 
di tempo più o meno lungo può crescere e formare un tumore del 
volume di un pisello e persino di una avellana ed anche più. Se¬ 
condo che il follicolo zeppo di sego si dilata più o meno egual¬ 
mente in tutti i suoi diametri, il tumore diventa o tondeggiante o 
più allungato. La superficie del tegumento cutaneo di ciaschedun 
tumore, comunemente mostra lo stesso colore di quella parte di 
pelle in cui ha sede il mollusco. Solamente nei punti piu delicati, 
per esempio allo scroto i molluschi d’ordinario hanno un aspetto 
rosso lucente. Nella maggior parte dei molluschi, nel loro punto 
culminante si può riconoscere la boccuccia del follicolo, in alcuni 
r orifizio del condotto escretore trovasi in un infossamento simile 

ad un umbilico. 

Questa forma fu descritta da Bazin (1) (come acne varioliformis). 
In molti molluschi però l’orifizio del condotto escrettore non si può 

(1) Journal des Connaissances medicales, 1881. 
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distinguere. Queatr molluschi sono probabilmente dilatazioni di quei 
follicoli sebacei, che non hanno orifizio proprio indipendente, ma 

si aprono in un follicolo dei peli. 

Il mollusco 0 sta attaccato con tutta la sua larghezza e allora 
chiamasi mollusco sessile, per distinguerlo da quello che vi s’attacca 
solamente con un peduncolo, il qual ultimo riceve il nome di pen- 
dulo. Quanto più piccolo è il mollusco tanto, più acuminato suol 
essere, mentre i più sviluppati e antichi sono appianati nella loro 
superficie e qualche volta presentano la sunnominata concavità um- 

bilicata, od a forma d’ombilico. 

Se si comprime d’ambo i lati alquanto fortemente un mollusco, 
in quelli, all’apice dei quali si osserva l’orifizio escretore, da questo 
esce una sostanza consistente, bianca, simile a stearina e avente 
odore di acido capronico, la quale sostanza non è altro che sego 
cutaneo inspessito e forse chimicamente alterato. In quei molluschi, 
nei quali non appare apertura veruna, il contenuto caseoso inspes¬ 
sito non esce che dal foro che si è praticato prima. Quando il 
mollusco è fortemente vuotato in un modo o nell’altro, esso non 
si riempie più, ma pende allora dalla pelle come un’ escrescenza 
piccola 0 grossa, avvizzita, simile ad un borsellino. 

Il contenuto del mollusco può presentare una consistenza diversa, 
rassomigliando esso ora ad un fluido cremoso, ora ad una pasta 
«ascosa molle, oppure s’inspessisce sempre maggiormente, nel qual 
caso formasi il cosi detto Molluscum atheromatosum degli autori, 
o finalmente il fluido contenuto indurisce a mo’ di cemento e pre¬ 
senta il cosi detto Ciyptolith. 

In alcuni casi il contenuto del mollusco soffre una trasformazione, 
per cui somiglia più al miele che al latte e in questo caso i tu¬ 
mori riempiuti da questa sostanza chiamansi meliceridi. A noi pare 
che questo contenuto, simile a miele, debbasi alla più o meno avan¬ 
zata suppurazione della parete interna del follicolo sebaceo dilatato 

« alla mescolanza del sego colla marcia o con sangue. 

Bateman, Cazenave e Schedel, appoggiati ad alcuni pochi casi da 
loro osservati, ammettono che il mollusco sia contagioso e dichiara¬ 
rono che il contenuto latteo del mollusco è quello che porta il contagio. 

Hebra, molti dei suoi assistenti ed io abbiamo ripetute volto in¬ 
trodotto con fregagione in diverse parti della pelle il contenuto di 
diversi molluschi, senza la più piccola conseguenza. 

Hebra. Voi. 1. 
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§ 94. Sede del mollusco. Per lo più si osservano i molluschi sui 
tronco e specialmente al dorso, più volte io ne vidi di grossi come 
piselli in gran numero allo scroto. Io mi ricordo di una ragazza 
morta di tubercolosi polmonare, a circa 30 anni di età, nella quale 
la nuca, il dorso, il petto, il ventre e i genitali esterni, ambi gh 
antibracci e ambedue le gambe erano da molti anni coperte da mol¬ 
luschi uniformemente sparsi, gròssi come migliarola e quasi tutti 
peduncolati. Da ognuna di queste escrescenze schiacciate usciva 
un piccolo turacciolo di sego. Quando io vidi per la prima volta 
quella fanciulla, la maggior parte dei molluschi, dei quali alcuni 

10 levai con la forbice o la legatura, erano tesi si da rimbalzare.. 
In proporzione però che progrediva la tisi polmonare pareva che 
i singoli molluschi diventassero più molli e meno pieni. La madre 
deH’ammalata, morta già da tempo, al dire di molti medici era stata 
affetta da un grosso lipoma, che pendeva dal ventre come un grem¬ 
biale. Negli altri casi da noi osservati le persone affette da mol¬ 
luschi non lagnavansi d’altra malattia più profonda. Nei fanciulli 
finora io non ho mai riscontrati molluschi: le persone che si pre¬ 
sentavano alle nostre osservazioni, sì uomini che donne, erano adulte 

o avanzate in età (*). 

§ 95. Causa del mollusco. La causa prossima della formazione 
del mollusco può benissimo essere la tempestosa secrezione di un 
sego anomalo o la ostruzione degli orifizi dei follicoli dilatati: non 
abbiamo mai potuto constatare la contagiosità dei molluschi. 

§ 96. Diagnostico. — Il mollusco a sede larga, molto teso 
potrebbe in alcuni casi confondersi coi tubercoli sifilitici della pelle. 
Prescindendo dalla mancanza dei sintomi concomitanti della sifilide, 

11 mollusco compresso ai lati, segnatamente quando ò punto, manda 
fuori il suo contenuto lattiginoso e caseoso e la pelle ai contorni del 
mollusco non è ingrossata, mentre il tubercolo sifilitico interessa ^on 
solamente tutta quanta la cute, ma qualche volta anche il tessuto cel¬ 
lulare sotto-cutaneo. Oltracciò nei tubercoli sifilitici, d’ordinario dopo 
ch’è successa dall’ interno all’esterno la fusione marciosa, che in ge¬ 
nerale è rarissima nel mollusco, rimane la nota ulcera cutanea caratte- 


(*) lo stesso H’ebhi uno al dorso, peduncolato, di cui mi accorsi sui 16-17 anni 
e che strappai inavverlentemente col fregar degli abiti: mandò molto sangue 
lo cauterizzai col nitrato di argento e finì senza traccia nè eredi. D. A. Longhi. 
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ristìca che pare fatta con un punzonino. Una grande somiglianza 
esterna e genetica hanno coi piccoli molluschi i cosi detti condi¬ 
lomi sottocutanei o secondo la nostra nomenclatura endofollicolari. 
Tuttavia schiacciando questi ultimi fra le unghie dei due pollici 
esce bensì del pari subito un turaccioletto sebaceo dal follicolo qui 
pure dilatato, ma dopo ciò succede una neoplasia di tessuto con¬ 
nettivo a peduncolo delicato, simile a cresta dì gallo, nella forma 
di un condiloma acuto in miniatura, il quale manda facilmente san¬ 
gue quando lo si esporta. 

Anche V elephantiasis graecorum tubercolosay secondo Daniel- 
sen e Boeck, produce tubercoli prominenti molli y ma questi di- 
stinguonsi dal mollusco per il loro colore rosso e la grande lu¬ 
centezza , per la loro consistenza, e per la locale anestesia o 
iperestasia, come anche per suppurazioni profonde e finalmente 
per la caduta dei capegli e per tutta quella serie di sintomi che 
perturbano in modo tanto spaventoso V organismo affetto da ele¬ 
fantiasi, mentre i molluschi, anche quando sono numerosissimi, non 
disturbano mai, almeno visibilmente, la buona salute di chi ne è 
affetto. 

§ 97. Prognosi. — Il mollusco, come si è già più volte ripetuto, 
non disturba lo stato generale di salute. Usso tutt^alpiù rende 
deforme, e alcuni tumori molluschi, quando sono sfregati o anche 
spontaneamente, possono infiammarsi e farsi dolorosi. Nella mas¬ 
sima parte dei casi però il mollusco rimane inalterato o passa a 
concrezione o al così detto tumore vescicolare. 

§ 98. Terapia. — La cura del mollusco è puramente locale ed 
ha per iscopo ^esportazione del tubercolo già formato. Quelli che 
sono provveduti di peduncolo, sottile o grosso, si possono o far ca¬ 
dere legandoli o esportarli colle forbici curve sul piatto della lama. 
I molluschi più grossi e a base larga, si pungono prima, poi pre¬ 
mendoli si svuotano del loro contenuto, indi per ^apertura si in¬ 
troduce un sottile ferro arroventato, acuto e con esso si cauteriz¬ 
zano le pareti del follicolo dilatato e già svuotato, togliendo con 
ciò al follicolo ogni facoltà di secrezione e distruggendolo affatto. 
Oltracciò spesso giovano i bagni e le lavature della pelle con 
sapone di potassa, perchè levando meglio che si può 1* eccesso di 
sego cutaneo s’impedisce la formazione di nuovi molluschi. 
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II. _ Condizione morbosa della secrezione del sudore. 

c 99 . _ Siccome ammalano i follicoli sebacei nella loro attivila 
funzionale; così anche la secrezione delle glandole sudorifere può 
leviare dal normale. Vo’ dire che la secrezione del sudore può : 

A alterarsi nella quantità e 

B Nella qualità. 

A La quantità per morbosa secrezione del sudore può essere o 

a. straordinariamente aumentata^ o 

b. straordinariamente diminuita. 

Come fu già detto in sul principio di questo capitolo finora non 
si conosce punto quanto grandi possano essere le variazioni della 
secrezione del sudore e per sè stesse e in conseguenza dei diffe¬ 
renti gradi di umidità, secchezza e calore dell aria. La quantità 
del sudore, come quella dell’acqua che vi si trova, varia anche allo 
stato sano in tante maniere ed entro così larghi confini, che a 
malapena è possibile da esso solo indicare ove cessa il normale e 
comincia il morboso. Ordinariamente dicesi normale quantitativa¬ 
mente la secrezione del sudore, quando la produzione e l’evapo¬ 
razione del sudore va di pari passo nell’ ordinaria tranquillità di 
corpo e di mente, e dicesi per contrario anormalmente aumentata 
quando in un dato spazio di tempo si forma una quantità di sudore 
maggiore di quello che la pelle nello stesso spazio di tempo può 
far svaporare, e quindi allorché alterati sono i rapporti fra la 
produzione e l’evaporizzazione. E noto poi che la secrezione e 
sudore può essere aumentata artifizialmente o che può essere una 
necessaria conseguenza d’altre profonde affezioni primarie, come 
per esempio la secrezione del sudore nello stadio di calore del 
parossismo febrile, o i sudori nelle malattie depascenti o consun- 
tive. Questi sudori sintomatici debbono essere citati^ trattando 
delle singole malattie delle quali sono un sintomo. Qui vogliono 
essere ricordati soltanto quei casi di aumentata secrezione del su¬ 
dore, nei quali non si può scorgere alcuna affezione profonda che 
serva loro di causa occasionale, nei quali l’aumentata secrezione 
medesima del sudore va risguardata come affezione primaria, od 
almeno viene in campo come il sintomo più importante e appa- 

riscente. 
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A. — ANOMALIE QUANTITATIVE DELLA SECREZIONE DEL SUDORE. 

a) La secrezione del sudore può essere aumentata in tutti i 
punti dei tegumenti comuni {Hyperidrosis o Ephidrosts universalis), 
ovvero non è straordinariamente aumentata che in alcune parti 
della pelle (Ephidrosis localis). 

Efidrosi 0 Iperidrosi universale. 

g ][00. _ Gli autori distinguono un' Efidrosi universale acuta, 

febrile, e una cronica apiretica. 

La prima è conosciuta sotto il nome di sudar anglicus , mentre 
l’ultima è descritta da Schonlein come sudore eccessivo,cronico 

(chronische Schweissucht). 

Ephidrosis universalis febrilis, Febris miliaris sine exanthemate 

(Fuchs), Sudor anglicus. Febre sudatoria. 

§ 101. _ Il sudore Inglese o la febre sudatoria è risguardata 

dagli autori come una varietà della febre miliare (?). La febre 
sudatoria si manifesta con sì enorme rapidità e gravezza, che per 
lo più termina colla morte prima che possa manifestarsi l’esantema. 
La febre sudatoria fu detta sudore Inglese, perchè nel 16.» secolo 
comunicossi al continente dall’Inghilterra. L’ultima volta infierì 
questa malattia sotto il regno di Enrico Vili, si dilatò portando 
rovina in Olanda, Francia e Germania. Essa fu il terrore del medio 
evo ed ha determinato tutte le facoltà di quel tempo a pubblicare 
certi preservativi e molte prescrizioni terapeutiche contro la me- 

desima. . 

Sintomi delle febre sudatoria: Gli ammalati dolevansi di un 

senso particolare di affanno, di oppressione e palpitazioni di cuore; 

di un senso spasmodico allo scrobicolo del cuore, ai ® 

precordi! e cadevano ripetutamente in svenimento ; lagnavansi inoltre 
di uno straordinario calore, cosi che durante l’epidemia della febre 
sudatoria frequentemente gli ammalati dal letto gettavansi in un 
bagno freddo. Finalmente deliravano e cadevono dopo 24 ore in 
un sudore violento, d’un odore particolare. Non e notato se mani 
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festavasi esantema. Coloro che n' eran presi o morivano in questo 
sudore (ordinariamente in tre giorni) od il sudore cessava dopo 
24 ore e gli ammalati eran guariti. Sehonlein considera la febre 
sudatoria come una malattia presentemente scomparsa, mentre se¬ 
condo alti'i autori essa dominerebbe ancora presentemente come 
malattia endemica in Piccardia, Lombardia (*) e Linguadoca ; coglie 
specialmente le donne delicate e solo rarissime volte gli uomini. 
La febre sudatoria visita i luoghi bassi, umidi, prossimi ai fiumi, 
poco ubertosi, le valli nebbiose, e là sarebbe una malattia temuta. 
Le epidemie di febre sudatoria hanno la particolarità che in 10 
a 12 giorni scompajono dalla scena. 

Fuchs e altri autori, i quali sono d’opinione che la febre sudatoria 
si nasconda anche oggigiorno nelle summentovate regioni, credono 
che quando la febre sudatoria ha un andamento più lento, vi si 
manifesti la miliare (?) (sudamina secondo noi), d’onde Topinione 
di Fucile che la efidrosi universale non altro sia che la febre mi¬ 
liare senza esantema. La morte nella febre miliare succederebbe 
per paralisi del cuore e del cervello (! ?). 

EJidrosi apireticay fehre sudatoria generale cronica (?) pre¬ 
senta, al dire di Sehonlein (1), i seguenti sintomi: Gli ammalati 
si struggono continuamente nel sudore, massime nella notte. I su¬ 
dori sono viscidi, appiccaticci ed hanno un odore dolciastro, di¬ 
sgustoso (non l’odore acido pungente della miliare ! ?). E’pare, 
dice Sehonlein, che nel sudore si formi dello zuccaro, giacche le 
mosche coprono interamente e spaventano gli ammalati, ai quali 
volan sempre appresso. L’analisi chimica di questo sudore manca. 
I sudori indeboliscono gli ammalati, avvi inoltre stitichezza di 
corpo, per 2-3 giorni grande secchezza sul petto, ciò che dà un 
senso di peso, polso piccolo, debole, filiforme e vuoto: soppressa 
la secrezione delle orine. La malattia è molestissima perchè la 
pelle difficilmente riacquista il suo tono: sempre è stata preceduta 

(*) Io non ho mai sentito parlare della fehre sudatoria anglicana in Lom¬ 
bardia e meno l'ho vista in 52 anni che vi esercito medicina. Anche Giuseppe 
Frank, che visse molti anni e morì in Lombardia, la ritiene scomparsa dalla 
superficie della terra. D. A. LonghL 

(1) Sch6nlein*s Pathologie und Therapie nach dessen Forlesungen von 
einigeti seiner Zuhorer herausgegeben. Voi. III. pag. 142. S. Gallen 1841. 
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un’altra malattia o reumatica o catarrale che fu curata con 
forti sudoriferi. Ai più piccoli cambiamenti atmosferici por lo più 
ritorna l’affezione catarrale o reumatica. La malattia da noi è 
proporzionatamente rara (per quanto sappiamo noi a Vienna non 
si mostra mai). Nel mezzogiorno essa è più frequente e particolar¬ 
mente nelle donne di pelle fina che sudano facilmente, gli uomini 
ne sarebbero presi di rado. Schonlein consiglia contro quest’ af¬ 
fezione i seguenti rimedii topici. In prima linea stanno le lavature 
con aceto; primieramente si preferisce l’aceto caldo, più tardi lo 
si adopera freddo, misto con decotti astringenti (decotto di quercia, 
di salice, ecc.). Cessati i sudori, si cerca di limitare ancora mag¬ 
giormente la secrezione, facendo prendere i bagni di mare. Oltracciò 
di tempo in tempo si darà qualche purgante drastico ed un diuretico 
della classe delle juniperacee e dei terebintinacei. Il vitto sarà 
nutriente e freddo o fresco. Gli ammalati dovranno dormire sopra 
materassi con copertura leggera, in aria pura, piuttosto fresca 

che calda. . 

Osservazione. Soltanto per complemento abbiamo ammesso la 

febre sudatoria febrile e non febrile citata nelle opere; giacché 
noi naturalmente non ebbimo occasione di osservare esempli del- 

runa 0 del^altra specie. 

Aumento locale della secrezione del sudore (Iperidrosi locale). 

§ 102. L’aumento locale della secrezione del sudore succede per 
lo più alla pianta dei piedi, alla palma della mano, al cavo delle 
ascelle, alla piegatura genito-crurale e fra le due natiche. 

Fra queste iperidrosi locali più frequente di tutte è quella della 
palma delle mani e della pianta dei piedi ed é anche d’ordinario 
la più molesta. Coloro che soffrono i sudori al palmo della mano, 
mostran questo male specialmente alla punta delle dita, ove veg- 
gonsi uscire goccioline lucenti di sudore. La temperatura delle 
pelle vi è sensibilmente abbassata, cosi che toccando quella mano 
fredda ed umida si prova una sensazione disgustosa. Il sudore dei 
piedi, di cui la calzatura impedisce l’evaporizzazione, imbeve non 
solo gli oggetti che coprono i piedi, ma col decomporsi e impu¬ 
tridire spande un odore cosi acuto e disgustoso, che anche il naso 
meno delicato ne risente una senzazione estremamente molesta, i 
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sudori dei piedi non sono sempre in rapporto coi sudori del palmo 
delle mani. E bensì vero che nelle stagioni fresche deiranno e 
tenendo i piedi poco coperti, questi restano meno umidi; ma in 
questo caso la diminuzione quantitativa debbe attribuirsi non so¬ 
lamente alla diminuita temperatura dei piedi e con ciò alla mi¬ 
nore attività delle glandule sudorifere, ma anche, almeno in parte, 
alla più facile evaporazione. La secrezione del sudore alla pianta 
dei piedi talvolta è così abbondante, che ne resta macerata Tepi- 
dermìde delle dita, che si può levar via assai facilmente. — Le 
parti delicate della pelle del cavo ascellare, della piega genito- 
crurale e della crena ani, restano talmente irritate dal lungo ri¬ 
manere coperti dal sudore in eccessiva quantità secreto, che in 
quei luoghi formansi degli eritemi (intertrigines) e ciò tanto più 
facilmente, quando queste parti trovansi per qualche tempo espo¬ 
ste ad una aumentata fregagione, ciò che suol succedere frequen¬ 
tissimamente alla superficie della pelle delle crena ani nelle lun¬ 
ghe marce. Egli è chiaro che continuando la causa patogenetica, 
questa intertrigine può fecilmente diventare un eczema. — Fra 
le iperidrosi locali ebbero fin qui una parte importante i sudori 
dei piedi; si consideravano cioè non solamente come una secrezione 
di certi agenti nocivi sommamente necessaria e benefica per i'or¬ 
ganismo ammalato, ma si cercava ben anco la causa di parec¬ 
chie malattie, come per esempio del glaucoma, deir amaurosi e 
della gotta ecc. eco. nelFavvenuta imprudente soppressione (?) del 
sudore dei piedi. Si riteneva parimenti che il sudore dei piedi in 
una persona che lo soffriva gli fosse così necessario, e che gli fosse 
così pericolosa la soppressione facilmente immaginata del medesimo, 
come è necessaria la mestruazione neirorganismo femminile e può 
diventare pericolosa la soppressione della medesima. 

Kemmert, medico a Polle, publicò nel 1845 nel voi. VII. fase. 2. 
degli Archivs filr gesammte Medicina i suoi esperimenti sul su¬ 
dore dei piedi e manifestò la sua opinione che per la pronta sop¬ 
pressione delFabbondante sudore dei piedi frequentemente potevano 
nascere delle malattie acute, massime dei polmoni, della pelle, 
degli occhi e dei sistema orinario e per la lenta soppressione del 
medesimo delle malattie più croniche, quali il reuma, le vertigini, 
l’asma, la durezza dell’udito e le gastralgie. Attenendosi a questi 
pensamenti si dovrebbe credere che sia pienamente in nostro potere 
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di togliere prontamente o lentamente il sudore dei piedi e che 
l’iperidrosi della pianta dei piedi sia cosi fuggitiva, che un solo 
colpo d’aria fredda, un passo fatto a piedi nudi sopra un lastricato 
freddo o un bagno freddo ai piedi basti per far scomparire una 
volta per sempre la secrezione prima troppo abbondante del sudore. 

Chi ha però, come noi, fatto l’osservazione che persone, le quali . 
per molti anni continuarono tutta l’estate a fare bagni freddi, e 
che poi, anele continuando i bagni o le lavature ai piedi con aqua 
fredda, cercarono inutilmente di liberarsi di questo incomodo, do¬ 
vrà convenire che le soppressioni dei sudori dei piedi, così spesso 
abusivamente citate, si prestano bensì alla teoria, ma non alla pra¬ 
tica. Se noi appoggiati alle succitate numerose osservazioni, indi¬ 
chiamo come men vera la permanente cessazione della secrezione 
del sudore della pianta dei piedi in forza dell’azione del freddo, 
dobbiamo d’altra parte per contro dichiarare che non intendiamo 
nullamente negare che qualche volta sia possibile siffatta soppres¬ 
sione, Ciò sarebbe cosi stolto, come se si volesse negare il senso 
di freddo e questo senso del freddo non è che la molesta sensa¬ 
zione che nasce dalla precipitosa evaporazione del sudore. Sei or¬ 
ganismo non è in istato di compensare il calore che gli fu sottratto 
dall’ aqua fredda o dall’aria rapidamente mossa (vento o corrente 
d’aria), cessa la secrezione del sudore e succede quello stato di¬ 
spiacevole che dicesi raffreddore. La temporaria sospensione del 
sudore è quindi una necessaria conseguenza che accompagna il 
raffreddamento, non però la causa delle affezioni catarrali o reuma¬ 
tiche, le quali ordinariamente sogliono tener dietro al raffreddamento. 

Prognosi deir Efìdrosi locale. 

§ 103. L’Efidrosi locale diventa leggera nell’avanzata virilità 
e nella vecchiaja e scompare a poco a poco interamente. Non 
abbiamo mai veduto derivarne cattive conseguenze, ad eccezione 
dell’eritema e dell’intertrigine. Qualche volta ci riuscì di rendere 
il male più sopportabile; non possiamo però vantarci di avere 
ottenuto una durevole diminuzione dell’eccedente secrezione del 

sudore locale. 
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Cura deirifidrosì locale* 

§ 104. La cura deirefidrosi locale sta anzi tutto nel consigliare 
coloro che ne sono affetti ad evitare, per quanto è possibile, ogni 
eccedente riscaldamento del corpo, a non indossare abiti troppo 
caldi, ciò che succede segnatamente nel sudore dei piedi per ri¬ 
guardo alla calzatura. Ognuno che soffre sudore ai piedi deve, 
almeno tutti i giorni, cambiare calze e scarpe, perchè senza di ciò 
queste parti del vestito restano impregnate del sudore in decompo - 
sizione e spandono un odore cattivo. Quanto ai vestiti di coloro 
che soffrono il sudore delle ascelle, noi troviamo nocivo Fuso di 
mettere alle ascelle delle stoffe impermeabili (tela cerata o tessuto 
di cautschuk), per impedire che gli abiti s'imbevano del sudore e sco¬ 
lorino, giacché il sudore secreto, non potendo svaporare, rimane 
più lungo tempo in contatto colle parti ammalate, che si infiammano. 

La cura propria dei luoghi affetti da eccedente secrezione di sudore 
è puramente locale e si limita alle lavature con aqua fredda, ai 
bagni freddi locali o generali. I bagni locali o le lavature possono 
essere rinforzati coll'aggiunta di liquidi astingenti, aromatici. A 
questo scopo vuole essere raccomandato l'aceto semplice o aro¬ 
matico aggiunto all'aqua dei bagni ai piedi, togliendo esso per 
molte ore il cattivo odore del sudore. Il prof. Hebra nei sudori 
delle mani, dei piedi o delle ascelle, oltre alle lavature ed ai bagni 
freddi prescrive il seguente empiastro. 

R, Epiastro diachilo composto, 

Olio di linseme ana parti eguali, liquefatto. 

Si dia ad uso. 

Questo empiastro disteso su pelle si lascia in posto finche vi 
sta attaccato e quindi (circa ogni 3 giorni) lo si rinnova. Per il 
sudore dei piedi noi facciamo fregare sul lato delle calze, che e 
rivolto alla pianta dei piedi, cosi asciutto del sapone molle, oppure 
anche del sapone dijoduro di solfo, con che vien tolto prontamente 
Todore simile airacido butilico che manda colui che soffre sudore 
ai piedi. Cosi pure si può raccomandare come rimedio provato il 
cremore di tartaro polverizzato sparso entro le scarpe. 
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6) Anidrosi, o secrezioBe del sudore quantitativamente diminuita. 

§ 105. La quantitativa diminuzione della secrezione del sudore 
è sempre un sintomo di una malattia generale profonda ò com¬ 
pagna di una malattia cronica della pelle. Per rispetto alla durata 
della quantitativa diminuzione delle secrezioni del sudore, essa 
può essere semplicemente temporaria o continua a norma della 
qualità della malattia fondamentale da cui dipende. Quanto aH’e- 
stensione la secrezione del sudore può essere diminuita o sospesa 
affatto soltanto in alcune parti dei tegumenti comuni oppure su 

tutta la superficie delForgano cutaneo. 

E noto che nella febre tifoidea ad onta di un alta temperatura 
della pelle, nella massima parte dei casi la traspirazione è piu o 
meno soppressa. Nel diabete mellito la secrezione del sudore e del 
sego dei tegumenti generali è quasi sempre completamente sop¬ 
pressa. Nelle persone affette da cronico eczema o da psoriasi del 
palmo della mano o della pianta dei piedi, non può verificarsi in 
queste parti veruna secrezione di sudore, finche non è cessato il 
cronico processo di trasudamento. I malati di prurigine e di ictiosi 

non sudano mai nei punti della pelle ammalati. 

La prognosi e la terapia della quantitativa diminuzione della se¬ 
crezione del sudore è identica alla prognosi e alla terapia delle 
affezioni fondamentali da cui dipende. 


B. — ALTERAZIONE QUALITATIVA DEL SUDORE. 

§ 106. Sopra le anomalie qualitative del sudore sappiamo an¬ 
cora pochissimo. Si è spesso attribuito ad una cambiata anormale 
condizione del sudore il cattivo odore della traspirazione cutanea 
di persone relativamente sane, per es. il cosi detto odor di becco 
{odor hircinus)^ T odore particolare della traspirazione delle donne, 
durante la mestruazione, U odore che si osserva nello stadio del- 
r eruzione della scarlattina, del morbillo e del vainolo. Tuttavia 
egli è tutt’altro che provato che il cattivo odore della traspirazione 
non dipende dall* anormale qualità della secrezione delle glandolo 
sebacee. Neiruremia dipendente da stringimenti deiruretra, il su¬ 
dore manda un odore acuto orinoso (uridrosi). Si attribuì parimenti 
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alle glandule sudorifere un’attività vicaria e si credette che quando 
si sopprimeva improvvisamente la secrezione del latte delle mam¬ 
melle, le glandule sudorifere secernessero latte, e nella soppressione 
della mestruazione secernessero sangue mestruo, e si parlava quindi 
di galàctidrosi e menidrosi. La ematidrosi, o il così detto sudor di 
sangue, attirò Tattenzione fino dai tempi più antichi, ma sgraziata¬ 
mente sempre pochissimo dalla parte dei medici. Si trova cioè regi¬ 
strato sì nelle opere mediche, come in quelle non mediche un buon nu¬ 
mero di casi, nei quali supponevasi che in diversi punti dei tegumenti 
comuni succedessero delle perdite di sangue che ripetevausi comu¬ 
nemente a regolari epoche, emorragie queste che a cagione della 
straordinaria loro rarità e dal popolo e da’medici poco osservatori 
avevano il destino della cosi detta pioggia di sangue o rugiada di 
sangue ed erano risguardate come sintomi soprannaturali, mentre 
i ginecologi le consideravano come mestruazioni vicarie. Fra i mol¬ 
tissimi ammalati affetti da malattie delle pelle, che io ebbi già 
roccasione di osservare non mi si presentò mai un caso di simil 
genere. Ciò non ostante io non mi credo autorizzato a negare la 
possibilità di tali emorragie dalle pelle, giacché la verità di tali 
fatti è certificata da uomini meritevoli di fede. Come disposti a 
tali emorragie citansi le donne amenorroiche, le scarsamente me¬ 
struate e le isteriche e Scanzoni (1) ritiene queste emorragie della 
pelle, come anche qualche volta delle mammelle, come vicarie della 
mestruazione per un’anomalia di tessuto che dà origine a queste 
emorragie, anomalia che consiste principalmente o in un’anormale 
ricchezza di vasi dei punti cutanei affetti o in una straordinaria 
sottigliezza di pareti e facilità di lacerarsi dei vasi. Notoriamente 
la periodica maturanza dell’uovo produce, se non in tutte, al¬ 
meno in moltissime donne, un generale eretismo dei vasi. Ora se 
il sangue a quest’epoca muovesi nei vasi con aumentata celerità, 
s’esso trovasi sotto una maggiore pressione dal lato del cuore, che 
agisca più energicamente, si capisce facilmente, eh’ esso debbo 
farsi strada airesterno nel sovraccennato locus minoris resistentice. 
Ammessa questa spiegazione, si vede essere erronea la denomina¬ 
zione di sudori di sangue che si diede a queste emorragie e non 
avervi menomamente parte le glandule sudorifere. 

(1) Scanzoni, Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. Wien 1857, p. 276- 
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Osservazione. — Le qui citate qualitative anomalie del sudore non 
sono descritte da un punto di vista chimico o microscopico o in 
generale fisiologico, ma solamente da quello puramente della pra¬ 
tica 0 clinica. — Noi sappiamo benissimo che questo subbietto 
poteva essere svolto con maggiore estensione e scienza, e che anzi 
L avrebbe bisogno. Ma siccome noi qui lasciamo da parte le scienze 
accessorie (nominatamente la chimica organica e patologica) e sic¬ 
come noi non abbiamo, studiato di ritrovare analisi, cosi abbiamo 
preferito di limitarci, nel descrivere questi fenomeni^ a ciò che po¬ 
tremmo verificare coi nostri sensi. Del resto noi inviteremo lo stu¬ 
dioso a leggere la dissertazione poco conosciuta bensì, ma non per 
questo meno diligentemente scritta dal dott. Edoardo Schott.n De 

sudore, Leipsig 1851. 


classi: IV. 


Malattie della pelle prodotte da processo essudativo. 

Generalità, del prof. Hebra. 

« 

§ 107. Quantunque sia in alcuni casi difficile e persino impos¬ 
sibile stabilire i confini ove cominciano i sintomi del processo es¬ 
sudativo nei tegumenti generali, o finiscono quelli dell’iperemia, 
pure si possono indicare approssimativamente in generale i carat¬ 
teri per i quali si riconosce la presenza di un essudato nella pelle, 
i quali caratteri sono i seguenti: 

1) Quando sotto Vepidermide diventa visibile il prodotto di tra¬ 
sudamento marcioso fluido, chiaro come aqua o giallo (come suc¬ 
cede quando formansi delle vescichette, delle bolle o delle pustole) 
non si può aver dubbio intorno alla formazione di questo prodotto. 

.2) Così pure un più o meno notabile aumento di volume visibile 
e misurabile, cioè un gonfiamento delle pelle (come avviene nella 
risipola, neiredema, nei furoncoli), fa prova che i così detti pro¬ 
dotti d’infiammazione estratti dal sangue si sono infiltrati nel tes¬ 
suto dei tegumenti comuni. 

3) Si può per analogia coi suddetti processi, massime con alcuni 
di essi, per es. coi furoncoli, avere facilmente la prova che anche 
altre simili produzioni hanno origine dalla medesima fonte. 

4) In casi nei quali non esistono ne’prodotti di trasudamento 
fluidi resi manifesti da tumefazione delle pelle, nè efflorescenze cir¬ 
coscritte, riesce molto difficile in fatto di constatare la presenza 
di un processo di trasudamento. Qui non ci rimane che o Y alte¬ 
rato colore (rossezza, pimmentazione) o l’anormale disquamazione 
e distacco dell'epidermide, che per avventura accadesse per influenza 
dei trasudamenti infiammatorii, spiegazione imperfetta, in quanto 
che questi attributi, pimmentazione e disquamazione non apparten¬ 
gono alle iperemie 

Come le malattie degli altri organi del corpo umano nella mag¬ 
gior parte dei casi dipendono da un processo di trasudamento, così 
questi ultimi forniscono anche un numeroso contingente alla pro¬ 
duzione delle alterazioni patologiche dei tegumenti generali. 
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§ 108. Per avere un’ idea delle tanto numeroso malattie della 
pelle appartenenti a questa classe è necessario di farne una con¬ 
veniente spartizione. Noi preferiamo come base di classificazione . 
Tandamento delle dermatosi essudative, perché appunto per questo 
un considerabile numero delle medesime si distingue da un altro 
non meno elevato. Vo’dire che mentre l’un gruppo di malattie 
della pelle dipendenti da processo essudativo fa il suo corso in un 
breve periodo di tempo determinato, che si può calcolare a priori 
e presenta all’osservazione un complesso di sintomi più o meno 
circoscritto ; un’ altra classe di queste malattie dei tegumenti co¬ 
muni si distingue per ciò che il loro sviluppo e regresso ha luogo 
in uno spazio di tempo non cosi breve, ma per ripetute recidive 

ha una durata più lunga. 

Conformemente all’usato modo di esprimersi chiameremo le prime 
acute e croniche le altre, e divideremo quindi le malattie delle pelle 
dipendenti da processo essudativo in due classi cioè m acute e in 

croniche. ' . ... 

Ambedue suddividonsi ancora in molte sotto specie, le quali si 

fondano in parte sul principio del sistema eziologico (contagiose e 
non contagiose, idiopatiche e sintomatiche, protopatiche e deute- 
ropatiche, ecc.), in parte su quello della forma esterna delle ma¬ 
lattie delle pelle (dermatosi papulose, vescicolari, pustolose, tuber¬ 
colose, squamose). 

A. — DERMATOSI ESSUDATIVE AD ANDAMENTO ACUTO. 

§ 109. Le malattie della pelle appartenenti a questa classe si 
distinguono tra di loro primieramente perchè alcune di esse abbi¬ 
sognano sempre di un contagio per formarsi e producono il con¬ 
tagio, mentre le altre non nascono mai per contagio nè lo svilup- 

pano nel loro decorso. 

a) DERMATOSI ACUTE, ESSUDATIVE, CONTAGIOSE. 

§ HO. Le alterazioni morbose nelle malattie della pelle che vo¬ 
gliono essere qui ricordate, posseggono tanta somiglianza tra di 
loro nei rapporti sintomatologie!, nella maniera di svilupparsi, e 
di retrocedere, nella tipicità del loro decorso, come nella parteci- 




112 

pazlone di tutto Torganismo, che molti autori (p. es. Alibert, Fuchs, 
Dietl, Upman, ecc.) le risguardano come membri di una perfetta 
famiglia di malattie. 

Per quanto poco inclinati noi siamo ad ammettere Tidea che sia 
lecito in generale di classificare le malattie nella stessa maniera 
con cui si ordinano i prodotti naturali d'altre specie (minerali, ve¬ 
getabili ; animali) in famiglie naturali; tuttavia non possiamo a 
meno di concedere che il complesso dei sintomi dei trasudamenti 
acuti contagiosi dell'organo cutaneo per molti riguardi mostra una 
cosi visibile concordanza, che al primo colpo d'occhio sicuramente 
ci sentiamo indotti a considerarle in quel vicendevole rapporto, 
come siamo abituati di fare nelle specie che appartengono ad una 
famiglia naturale. Siccome però, giusta l'idea che si ha presente- 
mente di una malattia, bisogna lasciar cadere l’ontologia ed è opi¬ 
nione di osservare nelle malattie non una natura sui generis e 
quindi un individuo, ma solamente alterazioni dei prodotti naturali 
in individui, così le malattie della pelle, come tutte le altre ma¬ 
lattie, non possono mai dare un subbietto di divisione dietro il 

jtr.incipio iiaturale. 

Ciò non ostante il metodo^ secondo il quale i prodotti della na¬ 
tura sono classificati giusta l’idea del sistema naturale, è appunto 
quello che noi dobbiamo adottare nella classificazione delle malattie 
della pelle in generale e anche in particolare nella classificazione 
degli esantemi; altrimenti ne soffrirebbero la chiarezza e i bisogni 
pratici del maestro e degli scolari. In nessuna parte questa ve¬ 
rità è così evidente come nel gruppo di cui presentemente ci oc- 
cupiamo, e che si raccoglie sotto il nome di Esantemi xar 
Si è cercato bensì, non solamente nei tempi andati, ma anche 
presentemente, di dare all' espressione « Esantema » un signifi¬ 
cato più generale, avendo con questa parola indicato le ma¬ 
lattie delle pelle a corso si acuto come cronico. Io però sono 
di parere che sia più conveniente indicare il gruppo di malattie 
che debbe qui occuparci con un nome comune e a questo scopo 
non trovo espressione migliore della parola «Esantema w. Laonde 
sotto il nome di esantema io intendo guelle malattie che si danno 
a conoscere cosi jper la compartecipazione di tutto Vorganismo^ con 
contemporanea comparsa di sintomi fehrilij come anche per una 
certa regolarità di sintomi sui tegumenti comuni^ presentano un 
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andamento acuto calcolabile preventivamente e sviluppano un con- 
fagio. 

Il carattere comune degli esantemi si manifesta per ciò che: 

1) Tutti sono preceduti da, uno stato febrile del corpo, il quale 
varia a norma della forza del processo morboso e della individua- 

lità, dalle poche ore a piu giorni. 

2) I sintomi sogliono svilupparsi sui tegumenti comuni entro un 

certo spazio di tempo che si può calcolare preventivamente, con 
un determinato ordine. 

3) Il corso dell’esantema e il suo regresso hanno una durata 
determinata e conosciuta. 

4) La compartecipazione dell’intero organismo si manifesta cosi 
durante l’esistenza cóme anche dopo la scomparsa dell esantema 
con svariati sintomi morbosi. 

5) Finalmente queste malattie nel maggior numero dei casi non 

colgono un medesimo individuo se non una sola volta. 

§ 111. Da tempo immemorabile si è abituati a dividere il sud¬ 
detto corso regolare degli esantemi in determinati spazii di tempo 
e a questo scopo si è creduto bene di stabilire un certo numero 
di questi ultimi. Mentre gli uni si accontentano di stabilire due di 
questi spazii di tempo, altri ne ammettono undici. Noi siamo d opi¬ 
nione che uno esatto studio del corso degli esantemi debba con¬ 
durre a determinare giustamente questi spazii di tempo (chiamati 

stadii) e che basti stabilire quattro stadii, cioè: 

Chiamiamo stadium prodromorum quella porzione del corso della 

malattia che dura dal principio della malattia, fino alla prima chiara 
eruzione dell’esantema. Esso abbraccia i sintomi morbosi comune¬ 
mente conosciuti sotto il nome di sintomi febrili, con contempo¬ 
ranea più 0 meno profonda compartecipazione delle mucose e del 

sistema nervoso. 

A questo poi tien dietro l’eruzione dell’esantema stesso, il quale 
nei primi momenti non ha i caratteri che abbisognano per fare la 
diagnosi, giacché sappiamo che il morbillo, la scarlattina e il va¬ 
inolo in principio si somigliano per moltissimi rapporti fra di loro. 
La durata del secondo stadio va dunque fino al momento in cui 
l’esantema in corso resta caratterizzato dai segni a lui solo par- 

Dal momento in cui si può dare all’esantema il nome che gli 
Hebra. Voi. I. 
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conviene cessa il secondo stadio, che noi chiamiamo stadium crup- 
tionis e comincia il terzo, quello della fioritura. 

Il terzo stadio {stadium floritionis') comprende il vero corso 
deiraffezione morbosa sui tegumenti comuni; esso è quindi diffe¬ 
rente si nei diversi esantemi, come anche in ogni singolo esantema, 
secondo la sua intensità ed estensione. Così nei casi leggeri di 
morbillo e varicella lo stadio spesso non oltrepassa i pochi giorni, 
mentre nei casi più gravi di scarlattina e vaiuolo esso dura più 
giorni e settimane. 

Il quarto stadio {stadium exsiccationisy desquamationis seu de- 
crustationis) comincia dal momento in cui principiano a scomparire 
quei fenomeni morbosi che sono caratteristici deireaantema e quindi 
nel morbillo e nella scarlattina quando svanhcono le macchie rosse, 
nel vaiuolo quando seccano le efflorescenze. Siccome però le alte¬ 
razioni morbose deirorgano cutaneo prodotte dal processo esante¬ 
matico diversificano a norma dei singoli esantemi e in un mede¬ 
simo esantema secondo la sua intensità ed estensione, cosi la du¬ 
rata di quest’ultimo stadio varia molto e in ogni caso non finisce 
che col perfetto ripristinamento della salute. 

Noi troviamo adunque ^superfluo T ammettere un altro stadio di 
fine o di convalescenza, come anche quello spesso immaginato di 
stadium acmes come tempo della massima infioritura, giacché sif¬ 
fatta creazione non ha valore pratico di sorta e dipende più o 
meno dall’arbitrio di ogni osservatore. Cosi pure noi crediamo, 
che lo stadio di incubazione o di latescenza dell’esantema (che 
dura dal momento dell’infezione fino al principio dello stadium prò- 
dromorum) non meriti d’essere qui trattato particolarmente, perchè 
la sua presenza non è resa manifesta da sintomo veruno. 

Per lo contrario noi troviamo utile, tanto ai maestri quanto agli 
scolari, di distinguere in ognuno dei suddetti quattro stadii i sin¬ 
tomi che si manifestano in conseguenza dell’eccitamento febrile da 
quelli che debbonsi alla compartecipazione di questo o di quell’or¬ 
gano o sistema e finalmente da quelli derivanti dalle morbose al¬ 
terazioni dei tegumenti comuni, così che in ognuno degli stadii ri- 
sguardiamo tre particolari gruppi dì sintomi: i febrili, i concomi¬ 
tanti e gli esantematici. 

Quantunque non sia inevitabilmente necessario di proporre an¬ 
cora una ulteriore sotto divisione degli esantemi, tuttavia questa 
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si presenta da sè medesima, giacché alcuni di essi (scarlattina e 
morbillo) non si manifestano che per la rossezza della pelle e per 
la formazione di piccole papule o eccezionalmente di vescichette 
e perciò furono detti Exanthemata glabra (Hildebrand), mentre altre 
si distinguono per il contemporaneo sviluppo di vescichette e pustole 
e perciò diconsi Esanthemata scahray come la variala pustulosa e 
la vaccina, 

MORBILLO. 

(Morbilli, Rubeolae,Fleken, Masern (ted.) Rougeole (fr.) Measles (ingl.) 

(Scritto dal dottor Francesco Mayr, L R. professore della Pedrìatica all’ospedale 
di S. Anna per i bambini in Vienna e redatto dal prof. Hebra). 

§ 112. Il nome u Morbilli» deriva dalla parola italiana mor¬ 
billo (piccola malattia) come fu chiamata questa malattia in con¬ 
fronto della peste (che una volta colà chiamavasi il morbo, gran 

Nè dagli scritti dei Greci nè da quegli dei Romani si può de¬ 
sumere con certezza che il morbillo sia stato conosciuto dalFanti- 
chità. Rhazes debb^essere stato il primo, per mezzo del quale questa 
malattia fu conosciuta in Europa. Gli scrittori posteriori confusero 
la scarlattina colla miliare. 

Il merito di avere distinto completamente Tuna dall’altra la scar¬ 
lattina e il morbillo è dovuto a Forestus e a Sydenham. Il primo 
descrisse l’epidemia di morbillo che dominò nel Brabante l’anno 
1580 e l’altro quella che infierì a Londra del 1664 al 1670. 

La letteratura di questa malattia, presentemente tanto ricca , 
comincia solamente nel passato secolo. Essa fu raccolta più com¬ 
pletamente che fosse possibile da G. Frank e Canstatt (Vedi que¬ 
st’ultimo voi. II pag. 107). Meritano particolare menzione anche 
i seguenti scritti. 

1). Heyfelder (nei Schumid^ s lakrbchern 1835. Voi. Vili 
pag. 105). — 2) Gertsema, Marcus Busch (^Specimen med, inaug, 
de affinitate inorbillorum curri scarlattina , Grfiningiae 1844^. 

— 3) Tilgen Henricus Guillielmus {De similitudine et dissimilitu- 
dine scarlattincB, morbillorum, rubeolarum et typki. Bonn. 1844)^ 

— 4) Rilliet {Memoire sur Vepidemie de rougeole già a regno à 






Genève dans le premier mois de Van 1847). — 5) Brown, John, 
{Die Masern-Epidemie zu Leith in Scottland 1854) Edinburgh Mon- 

thly Journal, Aprii 1850. 

Distintivi. 

» 

§ 113. Col nome di Morbillo si indica una malattia che si 
manifesta con macchie o papule segregate, su tutta la superficie 
della pelle, accompagnate da febre e un’ affezione catarrale delle 
mucose delle vie aeree, ad andamento acuto e contagiosa. 

Il tempo che passa dal momento in cui il contagio spiega la sua 
azione sull’organismo fino alla comparsa dell’eruzione stessa, il 
così detto periodo di latitanza o à’incubazione fu bensì fissato da 
Rilliet e Comet ad una settimana all’incirca, ma questi autori non 
tentarono alcun esperimento diretto in appoggio delle loro asser¬ 
zioni. Le inoculazioni fatte si col sangue, come col muco nasale 
dei morbillosi confermarono questi dati, poiché per esse fu consta¬ 
tato che lo stadio di incubazione dura in media otto giorni, co¬ 
mecché in alcuni casi si protragga £no a 21. Durante questo tempo 
le persone infette sentonsi completamente bene o provano soltanto 
di quando in quando un mal essere, tanto indistinto però che pare 
ora stanchezza ora svogliatezza ora una sensazione dolorosa. In 
alcuni casi alla fine di questo periodo la frequenza del polso é al¬ 
quanto aumentata, però senza accompagnamento di sintomi appa¬ 
riscenti. 

I. — Stadio dei prodromi. 

a) SINTOMI FEBKILI. 

§ 114. Gli ordinarii sintomi caratteristici della febre, di sensione 
di freddo alternata con quella di calore, congiuntamente ai noti 
sintomi dei dolori delle articolazioni, dell’abbattimento, della cefalea, 
secchezza della pelle e delle esacerbazieni vespertine non presentano 
alcuna particolarità, dalla cui presenza si possa con sicurezza 
prevedere l’imminenza della eruzione, per cui noi dichiariamo ina- 
missibile anche 1’ espressione di u Felris morbillosa » m questo 


senso. 























































6) SINTOMI CONCOMITANTI. 


Decisiva è la comparsa delle affezioni inffammatorie alla con¬ 
giuntiva ed alla mucosa delle vie aeree. La sede originaria di 
queste infiammazioni catarrali sembra essere la mucosa del naso, 
dalla quale si propaga più o meno al tessuto connettivo degli oc¬ 
chi, alla laringe o alla trachea. La bocca e la mucosa delle fauci 
non vi partecipano costantemente. Da ciò si spiegano i sintomi di 
starnuto, aumentato flusso dal naso, pressione alla regione frontale 
e sopraccigliare, di epistassi spesso recidiva, rossezza punteggiata 
della caruncola lagrimale, della congiuntiva, aumentata secrezione 
delle lagrime e fotofobia {Ophthalmia morbillosa). L’affezione della 
mucosa della trachea si manifesta quasi sempre per una tosse rauca, 
secca o con pochissimi sputi. Pressione sotto lo sterno qualche 
volta congiunta a senso di prurito e bruciore nel collo, i quali sm 
tomi accompagnano bensì altre affezioni catarrali, ma in conside¬ 
razione della prontezza con cui si propagano e crescono, massime 
quando domina l’epidemia morbillosa, mettono in quasi sicura aspet- 

ta.zioiie dell*ancora latente esantema, 

c) SINTOMI ESANTEMATICI. 

Questi sfuggono ancora completamente ai sensi in questo stadio. 
La durata di questo stadio è di 3 o 5 giorni, comecché talvolta , 
sembri essere molto più breve, perchè non si fa attenzione alla 
leggera affezione della mucosa nasale con cui comincia e che spesso 
precede di alcuni giorni e solo si riflette alla malattia quando si 
manifestano i' sintomi catarrali più forti e la febre. Al contrario 
in altri ammalati, segnatamente nei rachitici, scrofolosi e tuber¬ 
colosi, questo stadio spesso si protrae straordinariamente e arriva 

a durare perflino 10 giorni- 

IX, — Stadio deir eruzione. 


a) SINTOMI FEBRILI. 

§ 115. La febre cresce a poco a poco, la sua intensità si manifesta 
per un aumento della frequenza del polso (fino a 140 battute), nei 
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fanciulli con sintomi cefalici, convulsioni, turgore della pelle, quasi 
sempre contemporanea secchezza della medesima. Questo stadio 
d’ordinario si prolunga fino al 13.® giorno dairinfezione. 

h) SINTOMI CONCOMITANTI. 

Anche i sintomi concomitanti sono aumentati d'intensità, senza 
che, di solito, ne insorgan di nuovi. 

Andrai crede di avere osservato che la energia di questi sintomi 
alcune volte stia in proporzione inversa colla forza dell’eruzione 
a venire e specialmente quando a quest'epoca ha luogo* un nota¬ 
bile abbattimento delle forze muscolari o la complicazione di un'af¬ 
fezione degli organi respiratorj. In questo stadio della malattia i 
singoli sintomi, quantunque allarmanti dal lato del cervello o del 
sistema nervoso, anche nei fanciulli, sono meno a temersi che nella 
scarlattina o nel vajuolo. 

c) — SINTOMI ESANTEMATICI. 

a) Luogo delV eruzione. 

L'eruzione comparisce primieramente alle tempia e alla nuca, 
di là si allarga sulla faccia gonfia e sulla fronte, sul collo e sulla 
parte superiore del petto, posteriormente sulla nuca e sulla parte 
superiore del dorso. 


y) Le singole efflorescenze. 

Si mostrano sotto forma di macchie o di piccoli punticcini rossi 
che si innalzano sopra la pelle e spesso sono più riconoscibili col 
tatto che colla vista, cosi che a quest'epoca non si può distinguerle 
dalle incipienti efflorescenze del vajuolo. Nello spazio di 24 ore le 
singole macchie o papule non solo diventano chiaramente visibili 
per aumento della loro grandezza, ma è anche possibile fare la 
diagnosi della malattia per l'intensità del loro colore, per i grandi 

tratti di pelle su cui si mostrano e per l'eguaglianza delle efflo- 

« 

rescenze. 
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„) Colore delle efflorescenze. 

Esbo è caratterizzato da una mescolanza di colore che si ottiene 
mettendo insieme un po' di giallo o di pimmenlo bruno con del 

i 

color rosso. 


IH.— Stadio dell* efflorescenza. 

a) SINTOMI FEBRILI. 

§ 116. Tutti i cintomi febrili comunemente crescono o diminui- 
ficono in proporzione che Tesantema si manifesta o scompare nuo¬ 
vamente. 


h) SINTOMI CONCOMITANTI. 

Anche Taffezione delle suaccennate parti affette diminuisce, 1 oc¬ 
chio perde la sua fotofobia, i punti rossi impallidiscono, diminuisce 
la abbondante secrezione delle lagrime; il rauco che ora si separa 
dal naso è più consistente e di colore giallo, la tosse è piu rara 
e fornisce un espettorazione spesso giallastra (sputi blenorroici), 
che esce in più grandi grumoli che pajon come dentellati e secondo 
Cliomel somigliano molto all’espettorazione dei tubercolosi. Potrebbe 
anche darsi in tali casi che questi sputi dipendessero da uno stato 
crouposo della muscosa tracheale e bronchiale. 

c) SINTOMI ESANTEMATICI. 

Nel momento della massima eruzione le singole macchie mo- 
stransi grandi come un grano di canape e perfino come un fa- 
giuolo e queste formansi per confluenza di molte efflorescenze da 
principio isolate. Ciò succede tuttavia soltanto delle macchie, per¬ 
chè le papule (morbilli papulosi) rimangono isolate. Talora le mac¬ 
chie sono come dentellate irregolarmente, spesso semi-circolari. Al 
contrario la pelle che trovasi tra le singole macchie cons erva sem¬ 
pre il suo colore normale; oltracciò in queste non si osserva queha 
tendenza a portarsi nei luoghi circonvicini che è propria dello forme 
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eritematose. In via di eccezione questo esantema mostrasi, parti¬ 
colarmente nei neonati, sotto forma di piccioli punti rossi. 

Quando resanlema si è mostrato di questo modo, esso dilatasi 
anche con ordine sulle estremità superiori, sul ventre, sul dorso, 
sulle parti genitali e sui lombi e per ultimo sulle estremità infe¬ 
riori. Il palmo delle mani e la pianta dei piedi ne rimangono im¬ 
muni. Ond’è che il morbillo presenta una diffusione che dal punto 
di origine sta colle parti lontane in diretto rapporto della distanza, 
e perciò la sentenza di quegli autori, i quali, relativamente al- 
r eruzione, gli attribuiscono un ordine sìmile a quello del va- 
juolo, non è consentanea airesperienza. La diffusione succede tanto 
più prontamente, quanto più giovine è Tammalato e comunemente ò 
completa al terzo giorno. Al cominciare del quarto l’esantema impal¬ 
lidisce e ciò col medesimo ordine con cui si è manifestato, colla 
sola eccezione che i punti del corpo che non stanno coperti impal¬ 
lidiscono più presto di quelli coperti. Scomparsa però la rossezza 
non si osserva mai un immediato ritorno del colore normale, ma 
nei punti nei quali hanno prima esistito le singole macchie o pa- 
pule rosse si trova una macchia o una papula pimmentala. La 
pimmentazione è tanto più forte, quanto più rossa era prima Tefrio- 
rescenza e quanto più forte in generale è stato il processo esan¬ 
tematico, così che si può conoscere ancora l’esantema morbilloso 
alla proporzionata sua pimmentazione più o meno espressa e sparsa 
su tutta la superficie del corpo. 

Sulla superficie delle mucose l’esantema non è così evidente 
come sulla pelle, ma si conosce solamente che l’esantema ha inte¬ 
ressato anche le membrane mucose, per Taumentata attività delle 
medesime, che si può riconoscere così nel vivente, massime sulla, 
congiuntiva degli occhi, come anche nel cadavere sulla mucosa 
delle cavità nasali e delle vie aeree. Quando però il processe mor¬ 
boso aumenta vi si scorgono degli essudati cruposi. 

IV. — Stadio di disquamazione, 

a) SINTOMI FEEKILI. 

§ in. NeH’andamento normale d’ordinario manca ogni fenomeno- 
febrilCa 
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6) SINTOMI CONCOMITANTI. 

Le affezioni delle mucose che sviluppansi nel corso deiresanteraa, 
nella maggior parte dei casi, a quest’epoca sono talmente retrocessi 
che o non si scorgono più o non danno che leggerissimi sintomi. 

I sostenitori del processo esantematico fanno appello anche al di- 
stacco dell’epitelio delle mucose che furono affette, fenomeno però 
che non presenta nulla di particolare, giacché suole presentarsi in 
ogni affezione catarrale. Nell’orina e nelle evacuazioni alvine, quando 
si compiono normalmente, come succede per lo più m questa ma¬ 
lattia, non si riscontra aumento veruno di materie epiteliali. 

c) SINTOMI ESANTEMATICI. 

L’epidermide comincia a staccarsi primieramente nelle parti del 
corpo che rimasero allo scoperto, come al volto, al collo e a e 
mani in forma di crusca. Questa disquamazioue si osserva più ma¬ 
nifestamente in alcune parti del volto, alle tempia, sulle parti ate- 
rali del naso, al mento, al collo, alla parte superiore del petto e 
alle antibraccia; in altre parti al contrario, massime quando per¬ 
durano i sudori, la defurfurazione è poco o punto notabile. La 
disquamazioue d’ordinario non finisce se non al 14.® giorno a 

principio dell* eruzione. 

Anomalie di corso 

§ 118. Non tutti però i casi di morbillo corrispondono al suesposto 
quadro: molti, particolarmente nel fanciulli, deviano in vane ma¬ 
niere da questo prototipo, si per riguardo alla durata degli sta j, 
come anche per la particolarità degli altri sintomi. Cosi per esempio 
la durata dell’incubazione si potrae già in persone del resto sane, 
spesso da 2-3 settimane, senza che se ne possa conoscere una 
causa. Ancora più comunemente ciò succede nelle persone già prima 
malsane, massime se in fanciulli affetti da anemia, rachitide e neuro^ 
si. Ovvero ancorché questo periodo decorra regolarmente, in altri 
casi tuttavia si protrae straordinariamente a lungo, da i-10 giorni, 
lo stadio dei prodromi, quando contemporaneamente sussistono le 
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suddette malattie. Ciò che abbiamo detto dello stadio di incubazione 
de' prodromi vale anche per gli altri stadi. Egli è quindi evidente^ 
che anche le anomalie delFandamento vogliono essere attentamente 
tudiate e perciò noi a questo scopo le dividiamo nella seguente- 


maniera; cioè m 


1. AnoTnaliej relativamente alVeruzione. 


§ 119. Quantunque Tordine con cui il morbillo suole spiegarsi 
sulla superficie cutanea formi uno dei sintomi piu costanti e neces¬ 
sari! per la diagnosi; pure talvolta succede che le prime efflore¬ 
scenze, invece di mostrarsi al volto, si manifestano in altre parti 
del corpo lontane da quello, per esempio airantibraccio da quel 
lato su cui Tammalato giace più a lungo, sul petto dopo l'uso di 
frizioni con unguenti, empia stri, fomenti, alle estremità e sotto le 
vesti 0 le fasce troppo strette intorno al corpo. 

Altre volte Teruzione è bensì regolare, ma si fa molto imperfetta¬ 
mente, così talora vedesi Teruzione limitarsi al volto e al tronco, 
senza che se ne scorga traccia sulle estremità. Si ha occasione di 
vedere questo fenomeno specialmente quando in causa di un ar- 
trocace delle vertebre havvi paralisi delle estremità inferiori, sulle 
quali in tal caso o non si osserva punto Tesantema o se ne os¬ 
serva a mala pena qualche rara macchia. 

In altri casi ancora Teruzione si limita quasi solamente al volto 
e al collo, mentre sulle altre parti del corpo le macchie sono cosi 
rade che si possono contare senza gran pena. Un'eruzione cosi 
rara si osserva per lo più al principio o sul finire delle epidemie 
di morbillo. 


2. Anormale lunghezza o brevità dello stadio di efflorescenza. 


§ 120. Nelle gravi epidemie e quando è fortemente sviluppata 
l'affezione catarrale si ha frequentemente occasione di vedere l'e¬ 
santema sulla pelle per 7 ed anche per 10 giorni. Da ciò lo stesso 
esantema ordinariamente soffre un cambiamento ed e che il colore, 
da prima giallo fino al rosso-bruno, si cambia in uno turchiniccio 
o bruno-oscuro e non svanisce più sotto la pressione del dito. 
Queste macchie di pìmmento non sono sintomi straordinari! nei 
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malati che sono affetti da altra espulsione, segnatamente da eczema, 
lichene, scabbia, pitiriasi ecc., mentre nelle altre persone, il cui 
organo cutaneo del resto è sano e pulito, accennano alla coutem- 
puianea esistenza di grave malattia interna. 

Un sintomo non a torto temuto si è il pronto impallidimento o 
la troppo precoce scomparsa dell’eruzione dalla superficie della 
pelle. Questo sintomo merita tutta l’attenzione del medico, giacchi 
esso trova la sua ragione d essere e la sua spiegazione non tanto 
nelle influenze esterne, quanto in interne malattie. 

La credenza nella retrocessione dell esantema, o nella ripercussione 
del medesimo sopra parti nobili, quando si faccia diligente atten¬ 
zione, sarà scossa per ciò che sempre si manifesta l’interna altera- 
sione morbosa, prima ancora che svanisca 1 esantema prova suf¬ 
ficiente, che l’interna malattia è causa e non conseguenza di 
questo sintomo esterno. Comunemente però si tira una conclusione 
contraria e si mette la malattia interna in conto di un sintomo 
isolato del processo morbilloso, cioè dell’eruzione esantematica. 
Diminuendo i sintomi della malattia interna o generale non è raro 
che si mostri nuovamente l’esantema maculoso. Questo però nou 
La il significato di una nuova eruzione, ma dipende dal rinnova¬ 
mento dell’iperemia della pelle già prima esistente. 

Ciò che Willan e Pietro Frank riferirono di una seconda eru¬ 
zione di morbillo quando era già incominciata la disquamazioue 
debbe attribuirsi piuttosto ad un’ eruzione di roseola, la quale ul¬ 
tima non di rado suole manifestarsi segnatamente ne’piccoli fan¬ 
ciulli la cui cute è fina, comecché comunemente essa non sia ac¬ 
compagnata da febre nè abbia veruna importanza. 

3. Ritardo del compimento della disquamazione. 

§ 121. Questo ordinariamente succede per il lungo protrarsi 
delle malattie consecutive al morbillo., Le precedute frizioni di cose 
grasse sulla pelle impediscono o diminuiscono soltanto apparente¬ 
mente la disquamazione della pelle. 

4. Morbillo apiretico. 

§ 122. Il morbillo apiretico rappresenta la più leggera forma 
di questa malattia, e quantunque non si possa chiamarlo un’ u Exan- 
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thema sine febre », pure bisogna concedere che la febre è così leg¬ 
gera, che si manifesta tutt’al più per deboli esacerbazioni vespertine 
e una leggera frequenza del polso, come anche per ^indisposizione 
e Tabbattimento del paziente. Questa forma si mostra per lo piu 
sul principio di una epidemia di morbillo. 

5. Febre morbillosa senza esantema. ^ 

§ 123. Questa vuol essere ritenuta come una febre catarrale 
della mucosa del naso, della trachea o dei bronchi, e si manifesta 
negli individui che sono stati esposti all'azione del contagio morbilloso.. 

L'asserzione che la febris morbillosa sine exanthemaie sia susse¬ 
guita da una disquamazione della pelle e affatto erronea, giacché 
l'epidermide non può disporsi a morboso distacco, se non quando 
l'organo cutaneo è stato la sede di un processo iperemico o essu¬ 
dativo. Se in questi casi succede vera disquamazione, il fatto non 
si potrebbe spiegare se non dall'ipotesi che vi sia stato un esan¬ 
tema leggerissimo e perciò sfuggito all'osservazione del medico. 

6. Anomalie relativamente alVesantema. 

§ 124. Stando alla sua forma, il morbillo si distingue in: 

а) Morbilli laeveSy il morbillo semplice, liscio, senza particolar¬ 
mente notabile prominenza dei follicoli, come quello che abbiamo 
già descritto qui sopra, nel quale le singole macchie appaiono 
chiaramente separate tra di loro dai punti sani della pelle. Questa 
forma ò la più frequente e la si osserva in parecchie epidemie. 

б) Morbillipapulosi, macchie pimmentarie elevate oscure o rosso- 
brune oppure papule della grandezza di un grano di miglio fino 
a quello della canapa, collocati sui condotti escretori dei tollicoli 
dei peli, somigliano moltissimo alle efflorescenze che si mostrano 
nel vajuolo è si distinguono' per morbillo solamente perchè piu 
fortemente colorate e più equabilmente sparse. Anche questa forma 

la si trova predominante in alcune epidemie. 

Il Nirlo {Nirles) di Alibert dovrebbe anch'esso aver qui il suo 
posto ed è probabilissimo che altro non fosse se non il morbillo 
papilloso. 

c) Morbilli vesiculosi s. miliareSy morbillo miliare. I condotti 
escretori dei follicoli ripieni di essudato liquido s innalzano in 
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forma di piccole vescicoline trasparenti, grandi come un seme di 
miglio, con thè la superficie cutanea prende un aspetto particolare, 
simile a quello che ai osserva nella vera miliare. Potrebbero anche 
qui aver parte nella generazione di questa malattia le medesime 
cause alle quali debbesi ascrivere l’origine delle vescichette miliari, 
vale a dire: profusi sudori e il processo pioemico. Le epidemie di 
miliare descritte in parecchie opere, che oggi giorno non si ha più 
occasione di vedere, potrebbero bene trovare spiegazione in questo 

modo di comportarsi del morbillo. 

d) Morbilli conferii s. confluentes, ossia morbillo confluente, o 

toccantesi. Questo morbillo consta di macchie o papule talmente 
numerose, che gli spazi esistenti tra le macchie sono ridotti ad 
un minimo o non esistono che al primo apparire deireruzione. Più 
lardi si formano, specialmente al volto, al dorso ed alle estremità 
superiori ed inferiori, delle macchie confluenti, dilatate, le quali 
presentano un contorno netto e alla loro periferia lasciano scorger 
dei profondi avvallamenti. Con tutto ciò anche in questi casi si 
veggono sempre dei punti che sono coperti dalFordinaria eruzione 
di morbillo isolato, che rendono sempre possibile la diagnosi di 
questa eruzione. Anche nei più piccoli bimbi non si danno mai 
casi nei quali tutta quanta la superficie del corpo sia coperta senza 

interruzione da macchie morbillose. 

Uexanthema Itybridum descritto da SchSnlein, chiamato rubeola, 

nel quale i sintomi esantematici della scarlattina si videro com¬ 
parire contemporaneamente a quelli del morbillo, potrebbe trovare 

spiegazione nella suesposta descrizione. 

e) Morbilli haemorrhagici, le efflorescenze presentano delle 
macchie o papule di colore rosso-oscuro, che non perdono il loro 
colore sotto la pressione del dito. Esse dipendono da emorragie 
capillari dai vasi sanguigni delle cute. 

7, Anomalie per rapporto alle combinazioni che il morbillo 
suole ammettere con altre eruzioni acute o croniche. 

§ 125. Ancorché Torgano cutaneo sìa già occupato da un eru¬ 
zione cronica precedente, ciò non esclude tuttavia la possibilità di 
contrarre il morbillo, alla quale ultima malattia vanno soggetti i 
fanciulli affetti da malattie della pelle viscicolari o papulose, del 
pari che quelli aventi la pelle perfettamente sana. 
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Le espulsioni croniche delle cute diventano bensì durante il mor¬ 
billo meno appariscenti, ma col cessar della febre determinano una 
disquamazione straordinariamente abbondante, senza che perciò la 
malattia cronica della pelle sia necessariamente tolta, come fu 
erroneamente da taluhi creduto; si osservò anzi all’opposto che 
la cronica malattia della pelle, che prima aveva esistenza, dopo ces¬ 
sato il processo morbilloso suole svilupparsi ancora piu fortemente. 

Quanto alla combinazione di altri esantemi, del vajuolo colla 
scarlattina, noi non fummo mai tanto fortunati di osservare il con¬ 
temporaneo decorso di questi due esantemi in un medesimo indi¬ 
viduo. Prescindendo dalle grandi difficolta che si incontrano nel 
fare una simile diagnosi, resta sempre il grave dubbio, che la 
pretesa combinazione del vajuolo col morbillo, osservata da Fou- 
quier, Chomel, Moret e da altri debba ascriversi ai sintomi della 
roseola variolosa, come la supposta combinazione della scarlattina 
col morbillo possa essere molto somigliante al quadro della scar¬ 
lattina variegata. Non ò per lo contrario caso molto raro quello 
dello svolgersi consecutivo di questi due esantemi, massime in 
località nella quale trovinsi malati d’ambe le malattie. 

Non di rado coll’eruzione delle macchie si osservano anche al¬ 
cune vesciche ed anche orticarie, la cui diagnosi non presenta diffi¬ 
coltà veruna. 

La contemporanea comparsa di un eritema generale col morbillo 
è un sintomo effimero, passaggero e pare che nelle gravi epidemie 
sia dovuto al regime troppo caldo dei malati. In ogni caso però 
tali rossezze eritematose, per la irregolarità con cui si mostrano e 
svaniscono, per il fatto che si mostrano in diversissimi stadj del 
morbillo, come pure per la circostanza che nò si spargono su tutto 
il corpo nò sono accompagnate da movimento febrile, saranno fa¬ 
cilmente ricondotti alla conveniente loro proporzione. Frequentemente 
l’eritema scorre saltuariamente sul petto, sul ventre, sulle estremità 
inferiori e -superiori, vi rimane uno o due giorni poi scompare, 
senza indurre visibili modificazioni del morbillo o in generale ve- 
run’altra conseguenza. Quando tale eritema si manifesta nello 
stadio di efflorescenza del morbillo, questi fenomeni potrebbero 
parimenti contribuire a spiegare la Rubeola Schòìileini, cioè la 
surricordata forma ibrida deiresantema somigliante alla scarlattina, 
ipotesi questa tanto più probabile, in quanto che que medesimi 
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che ammettono la rubeola concedono che questa forma eruttiva 
non fu mai osservata epidemica, ma solamente sporadica. 

8. Anomalié 'per rapporto alle complicazioni del morhiUo, 

§ 126. Sotto la denominazione di morbillo complicato s’intendono 
quei sintomi morbosi che noi abbiamo già fin qui nominati fra i 
conco'mitotnti della regolare comparsa del morbillo, quando essi per 
la loro intensità o estensione prendono T importanza di una ma¬ 
lattia indipendente. Per queste complicazioni T ordinario processo 
morbilloso soffre un ritardo, essenziali cambiamenti nel suo svi¬ 
luppo od una completa interruzione. 

La causa di tali complicazioni va cercata: 

a. Nella individualità delVorganismo ammalato, 

b. Nelle condizioni in cui vive Vammalatoy e finalmente. 

c. Nelle particolarità di certe epidemie. 

Ad a) In persone che presentano al contagio morbilloso un fondo 
ammalato, noi vediamo che si appalesano altre malattie oltre il 
processo esantematico. Ciò succede specialmente nei giovani, i quali 
frequentemente sono presi da infiammazione della laringe, dei bronchi 
o dei polmoni, nei così detti individui tubercolosi o scrofolosi ecc. 
anche quando queste ultime malattìe prima della comparsa del 
morbillo erano così leggieri, che a malapena credevansi meritare il 
nome di disposizione morbosa. 

Ad ò) Bisognerebbe ricordare che l’assistenza scarsa o non in¬ 
telligente, i locali oscuri ed umidi, le sale degli ospedali troppo 
piene d’ammalati, senza conveniente aereazione sono momenti sfa¬ 
vorevoli, in conseguenza dei quali sviluppansi diverse affezioni 
morbose, le quali in condizioni più favorevoli d’ordinario non si 
manifestano. 

Ad c) Ogni epidemìa ha, come diremo dettagliatamente ancora 
più tardi, il suo carattere determinato; giacche mentre in alcuni 
tempi il morbillo è accompagnato da numerose infiammazioni, in 
altri anni dominano la cancrena e la pronta decomposizione del 
sangue. 

§ 127. Le complicazioni che accompagnano il morbillo sì possono 
dividere in due ordini. Nel primo vanno annoverate le malattie 
degli organi respiratori, mentre nel secondo vanno poste le affe¬ 
zioni degli altri tessuti, come anche del sangue. 
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Altri autori hanno diviso il morbillo in infiammatorio, nervoso e 
putrido: questa divisione però non solo sembra troppo generale, 
ma è anche erronea nel fondo, perchè risguarda piuttosto il ca¬ 
rattere della fehre che la malattia fondamentale, e perchè di questa 
maniera si sarebbe indotti ad ammettere diverse specie di febre. 

Nella sopra enunciata nostra divisione noi crediamo tuttavia 
di avere meglio corrisposto ai bisogni della piatica e data una 
divisione dei singoli casi di morbillo irregolarmente decorrenti, 

conforme alFosservazione. 

§ 128. A. Fra le complicazioni componenti il primo ordine an¬ 
noveriamo anzi tutto: ^ 

1 La rinorragia o l’emorragia dalla mucosa del naso, che e 

conseguenza di un alto grado d'iperemia della medesima, in alcuni 
casi così forte, che può diventare pericolosa, specialmente nei ham- 

_ Per lo più essa succede nello stadio dei prodromi o dopo 

avvenuta l’eruzione dell’esantema, e in quest’ultimo caso soltanto 
dnpo gravi perdite di sangue fa impallidire le macchie rosse del¬ 
l’esantema, in alcuni casi essa va considerata come sintomo di una 

generale dissoluzione del sangue. 

2. La cosi detta ottalmia morbillosa, la quale tuttavia non si 

distingue per nulla da una ottalmia catarrale ordinaria, può m 
qualunque stadio della malattia crescere dal grado di semplice con¬ 
giuntivite ad un notabile infiltramento della congiuntiva e del 
tessuto connettivo sottocongiuntivale, ed anche alla formazione 
di pustole, più di rado fino al grado di cheratite. Frequentissime 
sono le ottalmoUenorree che si osservano in ogni epidemia, an¬ 
corché soltanto isolate e che hanno per conseguenza gli esiti or¬ 
dinari! di questa malattia tanto pericolosa, massime nei fanciulli 
discrasiaci. Questa malattia non esercita influenza veruna sulle- 

santema stesso. 

In alcuni casi si ha anche occasione di osservare l’infiammazione 
crupale della congiuntiva ; 1’ essudato copre la congiuntiva palpe¬ 
brale a forma di strie o di macchie, ha un colore bigfo biancastro 
o giallastro, è fortemente aderente e, staccato ad arte, con pron¬ 
tezza si rinnova; oltracciò si osserva anche notabile edema delle 
palpebre e forte dolore. L’andamento è sempre acuto e spesso 

arriva al traforamento della cornea. 

3. Laryngitis. Crescendo fortemente la febre nello stadio dei 
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prodromi, frequentemente si manifesta una tale raucèdine, che 
Tammalato non può emettere voce che si possa udire, senza però 
che ne soffra la respirazione o che l'esame fìsico lasci scorjj^ere 
una propagazione deH’affezione ai bronchi ed ai polmoni: Taffez one 
è semplicemente catarrale. In questi casi però si osserva la ma¬ 
lattia tramutarsi nella 

4. Laryngitis crouposa s. dì-phtheritica. (Crup, detto anche 
crup del morbillo). C. IL West dice con ragione: « La perdita 
della voce in un fanciullo affetto da morbillo debbe già destare 
sospetto e far dirigere Tattenzione alla laringe, n — La malattia 
mostrasi o livima dell eruzione deU'esantema o quando esso im- 
palUdisce. Quest' ultima circostanza merita grande attenzione, 
perchè allora per lo piii essa suol essere quasi sempre la conse¬ 
guenza di altre malattie infiammatorie degli organi della respira¬ 
zione. Parleremo qui particolarmente d* ambedue le forme. 

a) IL CRUP PRIMA dell'eruzione DEL MORBILLO. 

Siccome questa forma è leggera e cessa nello stadio deH'eruzione 
deU’esantema, così suolsi chiamarla u faho cru]) » — Sarebbe 
qui molto adattata la denominazione dì Laryngitis, perchè quest'af¬ 
fezione non ha di comune col crup che il tono della tosse. I tuoni 
ed i rumori nella tosse formano in generale al principio del mor¬ 
billo una scala graduata così completa, che riesce assai difficile pre¬ 
cisare i confini tra la tosse catarrosa, la spastica e la crupale. 

Omettendo la descrizione dei sintomi catarrali generalmente noti, 
faremo notare la differenza che passa tra la tosse del vero crup e 
la tosse spastica. Mentre la tosse spastica, detta anche tosse pe¬ 
corina o tosse del morbillo, si distingue solamente per la partico¬ 
larità dei tuoni di aspro latrato e per la frequenza degli accessi 
interrotti da brevi pause, nella tosse crupale, in cui l'aria passa 
lentamente per la rima vocale, la voce è fioca^ rauca, la tosse rare 
volte cavernosa e secca. Lo stetoscopio applicato sulla laringe, durante 
l'espirazione fa sentire una respirazione tracheale ruvida, acuta 
Se la malattia è molto grave, Vinspirazione è fatta difficile e non 
si compie che con forte innalzamento della laringe e grandi sforzi 
dei muscoli del collo, la espirazione è prolungata e accompagnata da 
tuono sibilante. 


/Zebra. Voi. I. 
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Alla produzione di queste alterazioni morbose non è eselusiva- 
mente necessaria la presenza dell’essudato plastico coagulato, ma 
basta già che quest’ultimo vi si trovi sotto forma di masse giallastre 
simili a marcia, come si osserva nel crup bronchiale ; giacché l’e¬ 
sperienza insegna che anche per un leggiero essudato la laringe 
perde l’ordinaria sua umidità, onde le corde vocali perdono la loro 

elasticità necessaria alla modulazione dei tuoni. 

Questo crup, detto morbilloso, che insorge nello stadio eruttivo 

del morbillo, non conosce interruzione, come suol accadere in prin¬ 
cipio nel vero crup. La dispnea non sta in rapporto veruno colla 
forza della febre ed anche durante gli accessi l’inspirazione è facile 
e ■profonda, l’espirazione breve e non prolungata. — Questo crup 
si perde quasi sempre appena comparso il morbillo, o quando si 
manifesta immediatamente prima dell’eruzione, non dura se non 
finche r esantema abbia invaso tutto il corpo e sia diminuita la 
febre. La raucedine e qualche rara spinta in alcuni accessi di tosse 
rimangono come d’ordinario durante tutto il rimanente decorso della 


malattia, 

Ond’è che la maggior parte di questi casi va messa in quella 
serie delle cosi dette affezioni crupose, che in conseguenza di in¬ 
fiammazioni catarrali della mucosa nasale e tracheale producono 
una forte laringite e non somigliano nè per Tandamento, nè per 
r intensità dei sintomi a quegli accessi di crup, che sviluppansi 
improvvisamente per la formazione di essudati plastici. 

Quella specie di crup poi che suole nascere dalla propagazione 
di un’infiammazione dalla cavità della faringe airepiglottide e alla 
glottide, è molto rara in principio del morbillo , come pure final¬ 
mente quella che sì sviluppa come complicazione d’una pneuraonia 
e bronchite crupale. Tuttavia non vogliamo per ciò sostenere che 
in principio del processo morbilloso la laringite difteritica sia esclusa, 

ma soltanto eh’essa è un’eccezione. 


l) IL CRUP DOPO AVVENUTA l'eBUZIONE DEL MORBILLO. 

Questo è molto >piit jpericoloso e termina assai frequentemente colla 
morte. Esso mostrasi al 2.® o 3.® giorno dopo cominciata l’eruzione e 
quindi circa al 16.° giorno della malattia, qualche volta nel pe¬ 
riodo di disquamazione. 
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D’ordfnario il principio della malattia h annunziato dai seguenti 
sintomi: un nuore aumento della febre con accresciuta frequenza 
del polso fino a 140 battute in un minuto, pelle secca, urente, 
forte dispnea, con breve tossetta, voce fioca e distensione del collo. 
L’esame del torace fa conoscere che esiste già la pneumonia o 
un’estesa bronchite, oppure si trova l’origine del male in una in- 

fiammazione aftosa, difterica della bocca e dello fauci. _ Più 

tardi la voce si estingue affatto ; la tosse prende, da principio, sol¬ 
tanto ad intervalli il carattere crupale, che ben presto conserva 
continuamente: V inspirazione si fa laboriosissima col soccorso 
dei muscoli del collo; l’espirazione colla pressione del ventre; 
la prima è prolungata con rumori sibilanti. Gli accessi di sof¬ 
focazione, che d’ordinario mostransi di notte, fino al 5.» giorno sono 
ancora interrotti da intermittenze, le quali però fannosi sempre più 
rare. Il volto appare tutto gonfio e livido. Le aperture del naso 
sono ostruite da uno scolo marcioso, il polso si fa sempre più pic¬ 
colo e frequente, quasi impercettibile, finché alla perfine al 4.® o 7.® 
giorno succede la morte per soffocamento. 

La differenza che passa fra le surricordate forme di crup è 
dimostrata chiarissimamente dall’esame cadaverico; giacché men¬ 
tre in quei casi, nei quali il crup manifestossi all’irrompere del 
processo morbilloso, la morte avvenne in conseguenza di bronchite, 
pneumonia o edema dei polmoni, senza che sulla laringe si trovino 
i sintomi dell essudato cruposo, nella seconda forma del crup, oltre 
alla più frequente epatizzazione della parte superiore dei polmoni 
o le infiltrazioni tubercolose, si trovano, cosi nel polmone come an¬ 
che nei bronchi, i prodotti dell’ infiammazione cruposa. Nella la¬ 
ringe medesima sta raccolto il muco giallastro, fluido, denso, che 
si leva via facilmente dalla sottoposta mucosa, oppure si trova 
nella laringe un essudato difterico con qua e là delle perdite di 
sostanza della mucosa. Quest’ultima mostrasi di color rosso sbia¬ 
dato, frequentemente sparsa di punti sanguigni. In alcuni casi tro¬ 
vasi edematoso anche il tessuto connettivo sottomucoso. 

Siccome l’essudato qualche volta cola giù fino alla divisione dei 
bronchi frammisto al muco tracheale egualmente colorato, in al¬ 
cuni reperti cadaverici (quantunque durante la vita si fossero os¬ 
servati violentissimi accessi di crup) non si riconosce il vero es¬ 
sudato caratteristico, ciò che però facilmente si spiega nel suaccen¬ 
nato modo. 
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Iv’essudato granelloso e membranoso succede anch esso, ma mol o 
più di rado, e quando ciò avviene esso presentasi come prodotto di 
una difterite della bocca e delle fauci propagata alla glottide. Questo 
così detto crup secondario si prolunga in conseguenza o d’una in¬ 
fiammazione dei polmoni o dei bronchi, o di un processo crupale 
sviluppatosi sulla mucosa delle fauci ed è quindi a considerai si 
una volta come in aumento, un’altra volta come in diminmione 
La forma prodotta dalla difterite della bocca e delle fauci coglie 
di preferenza i fanciulli con tubercolosi glandolare, ma per lo piu 
è occasionata da influenze epidemiche di specie sconosciuta, ond e 
eh’essa in alcune epidemie mostrasi per regola, m altre per ec- 

Differente è 1’ influenza che il crup manifesta sull’ andamento 
dell’esantema morbilloso. Mentre il falso crup, non presentando che 
un locale aumento del processo infiammatorio nelle laringe, non a 
azione veruna nè sull’eruzione nè sull’andamento dell esantema, la 
seconda specie (il vero crup) produce varie alterazioni nella forma 
dell’efflorescenza. Le macchie rimangono a quel grado di svi uppo 
fn cui erano avanti la prima violenta manifestazione della malat¬ 
tia interna; a poco a poco perdono esse il loro color rosso e pre¬ 
sentano delle macchie pimmentarie bruniccie, le quali non isvani- 
scono più sotto la pressione del dito, anzi sono riconoscibili ancora 
sul cadavere. In alcuni casi svanisce completamente l’esantema e 
la pelle prende un color livido. In altri casi ancora l’esantema si 
fonde insieme in diversi punti in macchie grandi come .1 palmo 
della mano e svanisce poi del tutto dopo la comparsa di piu torti 
esacerbazieni febrili, succedendo una disquamazione parziale. 

5) Infiammazione della trachea e dei bronchi. Questa mostrasi 
parimenti in due forme, cioè la catarrale e la eruposa; quest’ul- 

tima è la forma comune e piu ostinata. 

Negli adulti essa è rara o non si manifesta con quella intensità 

che la rende pericolosa alla vita. Per lo contrario essa è frequente 
nei bambini e siccome questi ultimi senz’altro forniscono il massimo 
contingente fra i malati di morbillo, non sarà inutile di far qui qual- 

che riflessione. 

La bronchite catarrale e cruposa è considerata come una com¬ 
plicazione pericolosa nei bambini male nutriti, rachitici e atrofici al 
di sotto di un anno di età. Nei fanciulli più grandi e robusti essa 
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pare formare il principio e passaggio alla pneiimunia e al crup 
laringeo: i fanciulli che ne sono affetti diventano o molto inquieti 
0 giacciono ben anche senza sensi, dal quale ultimo stato di tempo 
in tempo essi sono scossi da una tosse molto dolorosa accompa¬ 
gnata da escreati mucosi. 

Il pronto aumento della febre, la pelle secca, urente, la sete cre¬ 
sciuta, la respirazione frequente con rantoli vescicolari sono i sin¬ 
tomi concomitanti ordinar]. La percussione comunemente dà suoni 
vuoti come allo stato normale. Frequentemente insorgono convul¬ 
sioni dei muscoli della faccia e delle estremità, sotto le quali spesso 

sopravviene la morte inaspettata. 

Nel cadavere sì trova la mucosa tracheale e bronchiale piu o 
meno arrossata, e specialmente fin dalla biforcazione coperta di uno 
strato denso di muco giallastro. Rare volte rinvengonsi nella tra¬ 
chea e nei bronchi essudati cruposi formati. I lobi inferiori dei 
polmoni, iperemici, presentano alla loro superiore superficie, enfi¬ 
sema od edema acuto. 

La modificazione che subisce l’andamento dell’efflorescenza mor¬ 
billosa per ambedue queste forme consiste in ciò che l’efflorescenza 
maculosa, già poco visibile, svanisce subito, oppure, massime nei tan- 
ciulli rachitici, lascia semplicemente le macchie di pimmento. 

VI. — Infiammazione dei polmoni. 

§ 129. La pneumonia ò la piìi frequente delle complicazioni del 
morbillo ed è quella che nei tempi andati conoscevasi sotto il noma 
di morbilli inflammatorii. A noi sembra importante il distinguere 
qui la pneumonia in lohare e lobulare. 

a) La pneumonia lohare mostrasi o al primo comparire della fe¬ 
bre catarrale, o in altri casi nel punto culminante della malattia 
e in questi casi per il motivo che l’infiammazione dei bronchi si 
comunica alle vescichette polmonari. La sua comparsa spesso è 
tumultuariamente accompagnata da tutti quei sintomi che sogliono 

manifestarsi nelle ordinarie pneumonie con o senza affezione de! 

• * 

diaframma. All’opposto in altri casi la pneumonia sopravviene in 
modo così latente, massime nei fanciulli deboli e sofferenti di sero • 
fola o rachitide, che non si possono conoscere senza l’esame fi¬ 
sico del torace. Il sintomo più saliente in questa pneumonia è la 
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difficoltà del respiro, unitamente alla generale debolezza muscolare 
così che gli ammalati giaciono distesi sul dorso^ apatici, per cui si 
inclinerebbe a considerare la malattia come una complicazione ti¬ 
fica, anzi perfino come una malattia del cervello, piuttosto che per 
una infiammazione polmonare, se T esplorazione fisica non mettesse 
fuor di dubbio la diagnosi. 

L' epatizzazione mostrasi nella maggior parte dei casi ài lato 
destro o incrociata; più spesso al lobo inferiore che al supe¬ 
riore. I reperti cadaverici danno il risultamento che anche dopo 
breve durata della malattia si ha già il terzo grado della mede¬ 
sima, cioè r epatizzazione bigia, la quale o prende tutto il lobo 
o sembra come spruzzata fra i punti affetti da epatizzazione rossa. 
La mucosa bronchiale vedesi più o meno fortemente arrossata e 
coperta di muco variamente colorato e consistente. Nelle parti in¬ 
feriori dei polmoni, come nel cervello e nel fegato, rinvengonsi 
dalie stasi sanguigne e iperemie locali. Al contrario gli altri or¬ 
gani per lo più sono poveri di sangue; il sangue nei ventricoli 
del cuore è nerastro, della consistenza del catrame e non contiene 
grumi fibrinosi se non in pochi casi. 

b) La pneumoniti lobulare si manifesta non solamente come 
complicazione, ma molto più frequentemente come postuma del mor¬ 
billo; siccome però nel primo caso essa sopravvive alF intero corso 
deir esantema, così essa ha la forma di un male ostinato e noi 
quindi possiamo differirne a più tardi la descrizione. 

Fra le malattie concomitanti che hanno sede negli organi della 
respirazione, la pneumonia modifica pih di ogni altra il corso del 
morbillo, e a questo proposito vale quello che abbiamo detto della 
bronchite, colla sola differenza, che qui si ha un maggior grado 
di malattia e perciò anche la retrocessione della efflorescenza cu¬ 
tanea si compie più rapidamente, cioè cresce bensì sul principio 
della febre che accompagna la pneumonia Y intensità dell’ efflore¬ 
scenza; ma coir aumentare dei fenomeni infiammatorj svanisce 
d'ordinario prontamente Tefflorescenza, di maniera che spesso non 
si può più scorgere traccia della primitiva sua presenza, ciò che 
ha dato occasione all’erronea credenza della retrocessione o della 
metastasi dell'efflorescenza. Ma, come abbiamo già constatato trat¬ 
tando delle anemie delle pelle, questo sintomo va spiegato non per 
una metastasi dei prodotti morbosi stati deposti nelle pelle, ma 
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per Tinopia di sangue che succede nelle pelle. — Nei casi più for¬ 
tunati resanteraa si arresta a quel grado di sviluppo, che aveva 
quando si svolse la pneumonia o prende T aspetto di macchie 

pimmentarie. 

VII, — Tossé convulsiva o pertosse, 

§ 130. Quantunque la tosse convulsiva d'ordinario si mostri 
come un postumo delle epidemie di morbillo 5 tuttavia essa si ma¬ 
nifesta spesso anche durante la presenza del processo morbilloso 
e trovasi in ogni modo in cosi stretta relazione col morbillo, che 
non si osserva veruna grande epidemia di morbillo che non sia 
preceduta o accompagnata da casi di tosse convulsiva. Questa 
particolare affinità sembra dovuta a ciò che ambe le malattie 
hanno la loro sede nel sistema della mucosa degli organi della 

respirazione. . 

La loro coesistenza o la loro reciproca esclusione dipende dalla 

estensione. Se la tosse convulsiva non è collegata a forte bron¬ 
chite od a pneumonia lobulare, il morbillo che fa eruzione la so¬ 
spende finché dura la febre eruttiva. Ma se le suddette infiamma¬ 
zioni sono già presenti, la pert(»sse non è menomamente alterata 
dal sopravveniente morbillo. Accade quindi che la pertosse assai 
frequentemente sia interrotta o fugata dal morbillo nel suo prin¬ 
cipio 0 nel suo acme, ma di rado nell'ulteriore suo corso accom¬ 
pagnato da febre: ambe le malattie in questo caso coesistono Vuna 
a lato deir altra. Durante l'epidemia morbillosa degli anni 46 e 48 
in Vienna si ebbero frequenti occasioni di fare questa osservazione. 

B. —SECONDA SERIE DELLE COMPLICAZIONI 
CONCERNENTI LE AFFEZIONI GENERALI DELL* ORGANISMO. 

§ 131. Queste afifezioni, che potrebbero cercarsi in una malattia 
del sangue o dei tessuti, si manifestano con 

I. — Sintomi dello scorbuto. 


Lo scorbuto è una delle meno pericolose complicazioni del pro¬ 
cesso morbilloso, particolarmente quando non è accomj>agnato da 
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una lesione della nutrizione. Più frequentemente esso mostrasi 
a) come scorbuto delle gengie, e i) come spilosis scorbutica; più 
di rado c) come infiammazione scorbutica dei polmoni. 

Ad a) Il colore delle gengie appare rosso sporco, il tessuto si 
rammollisce; senza occasione ne esce gran quantità di sangue; le 
labbra e i denti si coprono di sangue nerastro secco; ora sulla 
mucosa della gola ora sulle gengie mostransi traccie di difterite 
od anche ulcere aftose. Le gengie spesso si disfanno al loro cer¬ 
cine in una sostanza grassa biancastra e sembrano come corrose, 
e i denti, che ne restan Tacillanti, cadono facilmente; la bocca 
manda un odore cadaverico (stomacace scorbutico). 

Ad l) Le macchie scorbutiche per lo più escono su tutto il corpo 
e sono grandi come un seme di canapa, ora più ora meno nume¬ 
rose, e sulle vere macchie del morbillo o nei loro interspazi. Esse 
durano 3-4 giorni e svaniscono contemporaneamente colle macchie 
pimmentarie del morbillo. — Sebbene questa complicazione incuta 
paura d’un esito infausto, tuttavia la paura è meno giustificata 

che nel vajuolo emorragico. 

Ad c) L’emoftoe dipendente dallo scorbuto non è accompagnato 
da' alcuno di quei segni che accennano ad una congestione ai pol¬ 
moni. Ordinariamente gli ammalati, dopo un leggiero accesso di 
tosse, che si ripete 4-5 volte al giorno, perdono dalla bocca sola¬ 
mente qualche cucchiajata di sangue non cougulabile, di colore 
rosso pallido, entro al torace sentonsi forti rumori di raspa; dalla 
percussione in alcuni punti si hanno suoni ottusi {Infarto emorra- 
ragico). Dopo 3-4 giorni ritorna l’ordinaria espettorazione con po¬ 
che strisce di sangue. In tali casi quasi sempre la convalescenza 

è molto stentata. 

II. — Gangrena. 

§ 132. La gangrena in seguito al processo morbilloso può pren¬ 
dere le più differenti parti del corpo; quasi tutte le forme della 
gangrena però mostransi dopo cessata la febre, oppure, quantunque 
ancora connesse con un'affezione di questo stadio, esse tuttavia non 
esercitano alcuna particolare influenza sopra l'esantema medesimo 
e prendono quindi la forma di malattie postume e come tali souo 
anche curate. Qui va annoverata solamente la gangrena polmonarey 
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la quale però fortunatamente è molto rara e suole sopravvenire 
soltanto quando domina la gangrena, massime nei locali troppo 
pieni di ammalati. Questa gangrena si sviluppa con nuovo accesso 
di forte febre e con grande debolezza dei muscoli, sotto forma di 
pneumonia circoscritta. Il segno infallibile per riconoscerla ò, come 
in ogni gangrena polmonare, Todore ga7igreno80 che manda Talito 
deirarnmalato, senza che si possano trovare nè in gola nè in bocca 
traccie di gangrena. 

I segni fisici distintivi sono gli ordinarj. Tali ammalati per¬ 
dono con istraordinaria prestezza le forze: essi giacciono alcuni 
giorni come in uno stato di agonia, finche, comparsa una profusa 
diarrea, succede la morte. 

AlTautossia veggonsi dei luoghi grandi come una avellana o 
come un uovo di gallina, i quali fino alle più grosse diramazioni dei 
bronchi sono degenerati in una massa bruna, sebacea, estremamente 
puzzolente. Tutto il contorno è trasformato in una massa vuota 
d'aria, dura, come piena di gelatina, la quale massa tagliata lascia 
scorgere a malapena i maggiori bronchi e vasi. 

III. — Dtssoluzioìie morbillosa del sangue 
{morbillo nervoso, tifo-morbillo'), 

§ 133. Finché cercavasi, conformemente al suono della parola, 
il sintomo principale del tifo nello stato di stupore, era ragione¬ 
vole anche l'indicazione di tifo morbillo; ma dopo che i sintomi 
del tifo furono più esattamente conosciuti e che i suoi caratteri 
furono ben altri anche nel cadavere, quell'ultima denominazione 
diventò insostenibile, e noi riteniamo piuttosto il nome primiera¬ 
mente indicato in consonanza con altri processi che si osservano 
anche in altri processi esantematici. 

I sintomi che sogliono accompagnare nel morbillo l'inquinazione 
del sangue sono i seguenti: grande abbattimento fin dal primo ap¬ 
parire del male, febre continua, giornalmente crescente, da prin¬ 
cipio, durezza particolare dei battiti del polso, la quale però ben 
presto svanisce; sentendosi poi il battito della vena vuoto, e pre¬ 
mendola più fortemente vi resta interotto il corso del sangue, la 
pelle ora secca e urente, ora coperta di abbondante sudore q frescap 
sete ardente; grande debolezza muscolare; depressa attività del «i- 
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sterna tm^voso, senza che se ne possa riconoscere la causa in qual¬ 
che male locale; apatia degli ammalati, in alcuni casi stato sopo- 
roso, in altri delirio. La mucosa della bocca ha colore rosso sporco, 
la lingua coperta di una patina bianca, secca, come anche le lab¬ 
bra, che frequentemente sono coperte da un intonaco nero. Il ven¬ 
tre gonfio, meteorizzato, sensibile al tatto; nessun dolore partico¬ 
lare neir ipocondrio destro, Teruzione del morbillo è scolorato, tur¬ 
chiniccio, impallidisce presto, ordinariamente con orine cariche di 

pimmento rosso bruno. 

Il corso di tutta la malattia è precipitoso; la durata rare volte 
va fino agli otto giorni. Nei pochi casi in cui Tammalato arriva 

a convalescenza, questa e estremamente stentata. 

Nelle sezioni cadaveriche, molto più frequenti che non sieno le gua¬ 
rigioni, trovasi il sangue fluido, di colore rosso di ciliegia o brunastro 
oppure esso è inspessito come catrame, raccolto negli organi in¬ 
terni, come anche nel cervello e nelle parti inferiori dei polmoni, 
nel cuore, nella milza, nel fegato in maggiore quantità. Tutti gli 
organi presentano una notabile malacia e flosciezza. In alcuni casi 
si osserva anche tumidezza della milza e infiltrazione delle glandule 

del mesenterio come nel tifo. 


IV. — Tubercolosi [acuta). 
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§ 134. Questa mostrasi per lo più sotto forma della tubercolosi 
miliare ed è incontestabilmente una delle complicazioni più peri¬ 
colose. Essa manifestasi particolarmente in alcune epidemie, come 

in quella del gennajo 1853 in Vienna. 

Nei fanciulli i sintomi di questa malattia sono quasi esclusiva¬ 
mente quelli della idrocefalia acuta, se non che la malattia si ma¬ 
nifesta prontamente e decorre tempestosa. Oltracciò il quadro dei 
sintomi cefalici è incompleto, più spesso avvi diarrea che non 
istruzione e la presenza dei depositi tubercolosi è riconoscibile 
0 per lo meno supponibile con grande verisimiglianza anche nel 

vivente. 

Per lo più la malattia comincia con difficoltà di respiro, tosse 
corta e rantoli a piccole bolle, il polso cresce fino a 160 bat¬ 
tute, la temperatura della pelle oltrepassa i 30.° R., la sensibilità 
della cute è squisita, risentendosi essa dolorosamente al più leg- 
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gier tocco. Poscia succede uno stato di stupidezza con sguardo 
incerto^ spesso selvaggio. Le pupille si contraggono inegualmente ^ 
oltracciò avvi respirazione ritardata, cosi che ta sorprendente con¬ 
trasto colla frequenza del polso. Per esempio solUnto ogni 8-10 
battute del polso succede una profonda inspirazione simile ad un 
sospiro. La milza e il fegato sono sensibili, il ventre molto de¬ 
presso, le evacuazioni alvine normali ; qualche volta avvi iscuria. 

andamento n'è straordinariamente veloce, dura una o due set- 
simane con pertinace aumento dei sintomi. L'efflorescenza stessa 
del morbillo ne rimane spesso interrotta nella sua eruzione, o ar¬ 
restata nel suo corso e presto impallidisce completamente. Al suo 
posto compariscono spesso delle macchie eritematuse. La morte 
ordinariamente è preceduta da convulsioni. La sede più frequente 
delle acute granulazioni tubercolose sono lo meningi molli del cer¬ 
vello, i polmoni, la tunica peritoneale della milza e del fegato. 
Siccome Tautossia viene sempre a constatare la presenza di più 
0 meno antichi focolai di una già esistente tubercolosi a lato di nuovi 
e freschi depositi tubercolosi, così ne è confermata la opinione, che 
il morbillo non genera una tubercolosi originaria, ma accende sol¬ 
tanto la malattia per avventura già esistente. 

DIAGNOSI. 

§ 135. Come malattie che in parecchi casi, almeno in corti pe¬ 
riodi del loro sviluppo, hanno una sorprendente somiglianza col 
morbillo si potrebbero citare: il vaiuolo^ la scarlattina^ la miliare 
rossa e la roseola. 

Spessissimo e molto facilmente si scambia il morbillo col vainolo, 
perchè in ambidue questi processi morbosi si hanno sintomi ca¬ 
tarrali ^ comecché diversamente gravi a corso normale: in am¬ 
bidue poi r esantema si osserva primieramente alla faccia sotto 
forma di punti rossi separati; in ambidue finalmente la dilatazione 
succede secondo Tordine anatomico. Non deve quindi menomamente 
far maraviglia se spesso al terzo o quarto giorno di malattia, con¬ 
tando dalla comparsa dei sintomi febrili, non si può stabilire con 
cortezza la diagnosi del morbillo. 

Per tali casi non si conosce S3gno patognomonico veruno ond’è 
che bisognerà tenere sospesa la diagnosi finché siasi reso manifesto 
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il carattere delle due sunnominate malattie, cioè nel primo caso 
rnel morbillo) Venazione permanentemente pabulo sa o maculosa e 

nel secondo caso (nel vainolo) per la conversione delle papale m 

diagnosi differenziale della scarlattina e della miliare rossa 
sarà fatta quando si darà la descrizione di questa efflorescenza. 

La roseola per la forma e il colore delle sue macchie non si i- 
stingue dal morbillo liscio; non s’incontra però difficolta nella dia¬ 
gnosi se non quando la prima, come suole avvenire nei neonati, 
ricopre tutto il corpo. La mancanza pertanto di febre precedente 
e concomitante, di affezione catarrale, come anche la non deter¬ 
minata localizzazione e la non regolare propagazione dal volto alle 
altre parti del corpo, e finalmente la mancanza di contagiosità e 
di causa epidemica presentano sufficienti punti d’appoggio per im¬ 
pedire ogni scambio fra queste due malattie. 


anatomia patologica 


8 136. Le alterazioni patologiche che lo sviluppo del 
morbilloso produce sul corpo si manifestano per via dell infiam¬ 
mazione catarrale delle mucose delle vie della respirazione. Ques e 
alterazioni però non si distinguono da ciò che si rinviene nelle 
affezioni catarrali ordinarie. - Il muco secreto dal naso da prin¬ 
cipio è chiaro, più tardi oscuro e a reazione alcalina: non si os- 

serva mai reazione acida. ■ j i 

Quali cambiamenti la massa del sangue subisca per via e pro¬ 
cesso morbilloso, ce lo diranno le future investigazioni della chi¬ 
mica patologica. Nella maggior parte delle autossie si trova il 
sangue di colore turchino o rosso-bruno , rare volte bene coagu¬ 
lato; frequentemente esso ha la consistenza del catrame, non i 

rado è molto fluido e del colore della ciliegia. 

L’alterazione dei tegumenti generali mostrasi in forma di un 
essudato intorno ai condotti escretori dei follicoli. L orifizio escre¬ 
tore del follicolo s’innalza come una piccolapapnla, oppur ancùj 
quando il condotto escretore è chiuso, come una vescichetta, al di 
sopra del livello delle pelle, riceve tutt’all’intorno un’ injezione su¬ 
perficiale che per lo più si limita ne’solchi cutanei e perciò perde 
la forma di un alone infiammatorio. Le macchie piu grandi sono 
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formate dalla riunione delle piccole. — G. Simon di\ come ristil- 
tamento delle sue ricerche, che l'epidermide col corion stanno an¬ 
cora in immediato rapporto e che non sono alquanto distaccati, 
se non là dove la prima contribuisco a formare la papilla. E^li 
nou trovò cambiamento veruno ai follicoli dei peli e alle stesse 
glandule sebacee, come pure alle papille delle pelle. 

MALATTIE CONSECUTIVE AL MORBILLO. 

§ 137. Annoveriamo qui tutti quei mali che in seguito del pro¬ 
cesso morbilloso esistono ancora e continuano dopo ch'esso ha ier~ 
minato il suo corso come malattia indipendente e dei quali perciò 
non si può dire ch’essi esercitino influenza alcuna sul corso e sullo 
sviluppo del processo morbilloso, ma che tuttavia provengono da 
quest’ultimo. Noi escludiamo adunque quelle malattie che coesistono 

con esso per mero caso. 

Come causa della loro esistenza vogliono essere ritenuti gli stati 
morbosi esistenti già prima dell'eruzione del morbillo e diverse 
circostanze sfavorevoli, specialmente il processo tubercoloso, scro¬ 
foloso, rachitico e clorotico, la cattiva cura e i cibi non sani nella 
età giovanile, Tumidltà delle abitazioni, le malattìe pregresse, eoe. 
Frequentemente sentesi incolpare come causa degli stati consecu¬ 
tivi il preceduto morbillo; questo però, giusta la nostra esperienza, 
succede soltanto nelle malattìe locali, non mai nelle generali, giac¬ 
ché nè in quei casi nei quali il morbillo decorrea spontaneamente 
senza cura qualunque, nè con qualunque regime terapeutico non 
ci fu dato di produrre la malattìa conseguente, quando nell'indi¬ 
viduo ammalato prima della comparsa del morbillo non esiste¬ 
vano già i germi del male che si manifestava più tardi. 

Le principali malattie postume del morbillo sono le seguenti: 

1. L'Ozena catarrale. 

2. L'Ottalmia cronica. 

3. La laringite e la bronchite cronica. 

4. La pneumonìa lobulare. 

5. La tubercolosi cronica. 

6. La difterite. 

7. La cangrena. 

8. La dissenteria. 
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1) L'osena catarrale mostrasi non solamente nei fanciulli che 
erano scrofolosi al momento in cui furono còlti dal morbillo, ma 
anche in quelli nei quali la scrofola era già da anni apparente¬ 
mente svanita. 

L’ozena appare dopo terminato il corso del morbillo, da prin¬ 
cipio come noiosa ostruzione delle aperture del naso, fatta da uno 
scolo abbondante di materia fluida, torbida. Le cartilagini del naso 
ne restano un po’indurite, dolorose al tatto, e il tessuto cellulare 
del labro superiore infiltrato. L’infiammazione della mucosa schnei- 
deriana si propaga ora verso la congiuntiva in un caso e produce 
Yinfiammazione dell’occhio, in un altro caso fa nascere escoriazioni 
ed eczema al labbro superiore, i quali mali possono anche dilatarsi 
a poco a poco su tutta la faccia e sul collo. 

2) Ottalmia cronica. Mostrasi o come pustolosa o come infiam¬ 
mazione delle glandule meiboraiane {Eczema s. Achor ciliorum). 
Nel primo caso manifestansi delle piccole vescichette e pustole ai 
margini od anche nella sostanza della cornea stessa. Dopo rotte 
queste efflorescenze si formano delle ulcerette più o meno super¬ 
ficiali, accompagnate da forti dolori e fotofobia. Gli umori dell occhio 
abbondantemente secreti scorrono o per il naso o giu per le guancie 
e vi propagano l’eczema per macerazione dell’epidermide. 

L’infiammazione delle glandule meibomiane succede alla palpe¬ 
bra superiore più frequentemente che all’inferiore ed è accompagnata 
da forte rossezza e tumefazione della medesima. - Essa e un 
sintomo molto ostinato ed accompagnato da forte fotofobia, abbon¬ 
dante secrezione di lagrime e leggiero arrossamento della congiun¬ 
tiva, e tien dietro al morbillo specialmente nell’inverno e suole co¬ 
gliere la gente povera che vive in abitazioni umide e male aereate. 

3) L’infiammazione cronica della laringe, della trachea e dei 
bronchi, la quale come malattia postuma del morbillo non si può 
facilmente conterminare quanto alla sua sede, giacché la mucosa 
per lo più n’è più o meno tutta quanta presa, si manifesta per un 
persistente senso di secchezza e raucedine, come anche per i ru¬ 
mori di raspa, e la tosse con abbondante scolo di muco ed espet - 
torazione somigliante alla marcia. Queste infiammazioni manifestano 
una grande ostinazione e la tendenza a. frequenti recidive, senza 
che ne consegua un dimagramento corrispondente alla durata della 
malattia^ anche quando essa dura settimane 6 mesi. 
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li processo patologico da cui dipendono queste malattie consìsto 
nell'iperemia e nel rammollimento delle mucose interessate ^ come 
pure nella bronchiectasìa nelle grandi e piccole ramificazioni dei 
bronchi. 

4) Pneumonia {oòuZare. Consiste essa nell* infiammazione di nu¬ 
merose e pìccole partì del tessuto polmonare, che sono separate 
le une dalle altre dalla sostanza dei polmoni ove trovasi l’aria, op¬ 
pure lungo l'andata dei bronchi trovansi avviticchiate l’una all’altra 
come corda, — Per successiva epatizzazione della sostanza inter¬ 
media questa pneumonia trasmutasi in lobulare e allora diventa 
suscettibile di esame fisico. Pare ch'essa sia più propria dell’età 
infantile e non vuol essere paragonata alia pneumonia lobulare 
degli adulti, la quale consiste in una infiammazione metastatica, 
circoscritta del polmone, con particolare tendenza alla suppurazione. 

Fra le malattie postume del morbillo questa è la fiìi frequente 
e non manca ma: in nessuna epidemìa. Come abbiamo già detto 
parlando delle complicazioni, essa mostrasi fin dal primo manife- 
starsi deirefflorescenza, ma allora si prolunga oltre l’ordinaria du¬ 
rata della medesima, oppure mostrasi verso la fine dell’esantema, 
spesso persino alcune settimane dopo del medesimo. Per lo più essa 
osservasi nei fanciulli già affetti da qualche malattia scrofolosa e 
tubercolosa e che trovansi fra i due e i sei anni d'età. Una volta 
essa era indicata coll'ambiguo nome di febris lenta e perciò alcuni 
scrittori inglesi le hanno dato il nome non conveniente di febris 
remittens infantum. 

La diagnosi di questa malattia dipende non tanto da ciò che si rin¬ 
viene nell’esame fisico del petto, quanto dal giusto confronto tra la 
violenza della febre e la difficoltà del respiro, e i dati negativi 
della esplorazione fisica del torace, tenendo conto nello stesso tempo 
delle malattie progresso. 

La durata di questa malattia è di 2 a 4 settimane; in molti nel 
corso di essa succede catarro intestinale o dissenteria, — I fan¬ 
ciulli deboli comunemente ne muoiono. 

Alla sezione cadaverica si trovano nei polmoni dei punti indu¬ 
rati più o meno estesi, sparsi, della grandezza di un seme di ca¬ 
napa fino a quella di un fagiuolo, oppure dei cordoni nodosi indu¬ 
rati: questi ultimi, specialmente lungo le ramificazioni bronchiali, 
esaminati alla lente, appaiono come tessuto polmonare epatizzato, 
privo d’aria. 
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Per lo più vi si collega, specialmente ai margini dei polmoni, 
la broncliiectasia e la parziale atelectasia. — I piccoli rami bron¬ 
chiali dilatati sono pieni o di essudato cruposo o di muco puru¬ 
lento; così cbe la superficie d’una sezione di tali polmoni presenta 
l’immao-ine di un tessuto tutto traforato da piccoli ascessi. 

5) Tubercolosi cronica. Che la tubercolosi cronica dei polmoni 
non iia un fenomeno molto raro in seguito al morbillo, lo m vede 
pur troppo frequentemente dopo le epidemie di morbillo. - E noto 
che a questa malattia sono disposti specialmente quegli individui, 
che sono affetti da malattie scrofolose (infiltrazioni glandulari, 
ascessi del tessuto cellulare, carie), oppure cbe portavano già de¬ 
positi isolati di tubercoli nel sistema glandulare o nel tessuto po - 
Lnare, prima d’essere colti dal morbillo, quantunque^ i primi non 
si manifestassero per nessun fenomeno esterno (la così detta pre¬ 
disposizione tubercolosa, tisica). . . i -i 

Da quanto si è finora trovato non pare vensim.le che i mor¬ 
billo lasci di subito il germe di questa tubercolosi, ma che da una 
parte una bronchite od una pneumonia di lunga durata abbia per 
conseguenza delle granulazioni tubercolose o l’infiltrazione e c e 
d’altra parte un’affezione tubercolosa, che fino allora esistette senza 
sintomi appariscenti (per es. i tubercoli solitarii nel 

filtrazione tubercolosa delle glandule bronchiali), sia esacerbata da 

da una bronchite nuovamente arrivata e per l’aggiunU del e gra¬ 
nulazioni bigie succeda una malattia polmonare cronica che pro^ 
segue più oltre. Il morbillo quindi in pochissimi casi passa da 
in tubercolosi per metamorfosi tubercolosa delle parti di polmone 
affette da infiltramento bigio , ma nella maggior parte dei casi 
per uno stato infiammatorio degli organi della respirazione risve¬ 
glia l’assopito germe della malattia già esistente. 

^ Il Corso della tubercolosi dopo il morbillo ed anche 1 autossia 
non presentano assolutamente nessun fenomeno particolare. Anche 
la tubercolosi glandulare suole, dopo terminato il morbillo, presen¬ 
tare un rilevante peggioramento, minore nel ventre che ^ 
vità del petto ; particolarmente le glandole bronchiali tubercolotiche 
servono spesso di punto di partenza della tubercolosi polmonare 

dopo il morbillo. j 

6) Difterite sulla mucosa della bocca o alle labbra del pudendo 

rb mnvani donzelle. Noi limitiamo questo concetto al deposito 
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essudati membranosi e granulosi sulla mucosa spogliata del suo 
epitelio 0 sulla superfìcie del corion messa a nudo. 

Quali cause della medesima agiscono tutti i momenti die dispon¬ 
gono ad una malattia scorbutica, specialmente l'azione lungamente 
protratta delTana umida^ quindi la comparsi epidemica su tratti 
di coste come yi^ar (*). 

a) La difterite della bocca sviluppasi nello stadio dell'efflore¬ 
scenza o della disquamazione o sulle gengie o sulla mucosa delle 
guancie; in quest'ultimo caso le escoriazioni sono spesso dovute 
agli angoli acuti prominenti dei denti cariati. La gengia si fa 
sporca, prende un colore che tira al turchino, si gonfia, è dolente 
e ai margini vi si depone un essudato polposo, bianchiccio, I denti 
che trovansi nei punti affetti si bucano e cadono, alla più piccola 
pressione le gengie mandano grande quantità di sangue, ed anche 
sui punti della mucosa delle mascelle che vi stanno di contro si 
forma un essudato, che presto si dilata a zig zag. 

L’essudato è sempre molle come una membrana, se non che 
difficilmente si stacca dalla sua base, si rigenera molto facilmente 
e quando succedono emorragie prende un colore bruniccio. — L'es¬ 
sudato da principio è incastonato fra i margini duri, irregolari, 
di colore rosso sporco e facilmente sanguinanti, ma più tardi cade 
a brani alla superficie e si lascia dietro uno strato ineguale so¬ 
migliante a lardo, e riccamente sparso di punti di sangue. — Que¬ 
sto male comunemente dura lungo tempo ed è ostinatissimo, per 
lo più prende un sol lato della cavità della bocca; durante questo 
male ha luogo \xv! abbondante secrezione di muco dalla bocca, d'onde 
esce un odore cadaveroso, 

h) Difterite della vulva. Il medesimo processo di trasudamento 
sulla mucosa dei genitali feminili e, come succede spessissimo, sulle 
grandi labbra, dopo il morbillo, è pericoloso, specialmente in causa 
della grande tendenza alla gangrena. 

Ordinariamente si osservano parecchi punti trasudanti, provveduti 
dei suesposti caratteri che si dilatano tutt'all'intorno, i quali punt. 


(*) 11 vocabolo Fegar indica in certi paesi la difterite faringea, angina mali¬ 
gna. Fu adottalo in medicina con questo significato anche dalle altre nazioni , 
come si era adottato molto tempo prima U pardfa crup col significalo che ha 
in iseozia ove ebbe origine. Longbi. 

Sebra. Voi. I. 
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si distinguono dall'ulcero sifilitico per la qualità dell'essudato e 
per la prontezza con cui si dilatano. — Le fanciulle lagnansi di un 
bruciore nell'orinare, comunemente tengono le mani ai genitali per 
cacciare il dolore o il prurito grattandosi. — La durata media del 
male è di 14 giorni. 

7) La gangrena come postumo del morbillo è fortunatamente 
una delle più rare conseguenze di questa malattia. Essa manife¬ 
stasi alle guancie, ai genitali delle fanciulle, rare volte in altre 
parti del corpo. Essa comincia talvolta al tempo deH’eruzione del- 
Lesantema, più frequentemente aU’epoca della disquamazione. L’espe¬ 
rienza insegna che la sua comparsa è affrettata dalla esistenza 
di un'affezione locale o dalla presenza di una complicazione. Quando 
avvi già un'ulcerazione aperta od un'infiammazione polmonare la 
gangrena succede più presto che non quando mancano tali circo¬ 
stanze. 

La malattia si sviluppa: 1) Dalle vesciche gangrenosey 2) dalla 
Difterite^ oppure 3) per il concorso di circostanze particolarmente 
sfavorevoli le ulcere e le ferite già esistenti passano in gangrena. 

a) La gangrena della bocca, comunemente detta dagli scrittori 
Noma, Cancro aquatico, denominazioni però che sembrano meglio 
attagliate per la difterite della bocca. — Siccome non si può com¬ 
prendere perchè siasi dato alla gangrena della bocca una denomi¬ 
nazione affatto particolare, mentre essa differisce dalle altre gan- 
grene in nuli’altro che per la sua sede (*), cosi è più che probabile 
che le suddette denominazioni originariamente non fossero applicate 
che al Fegar, e siccome questo frequentemente passa a gangrena, 
siasi usato negli scritti la voce Noma per gangrena. 

Questa malattia svolgesi da una vescica gangrenosa esistente 
alla superficie interna delia bocca, la quale vescica rompendosi 
manda fuori una sanie ^puzzolente e lascia vedere un fondo bruno 
sporco; oppure dalla difteritide alla parete della bocca, ove l'es¬ 
sudato decomponendosi si trasforma prontamente in una massa 
sebacea di colore bruno sporco, oppure finalmente in conseguenza 
della carie di un alveolo. Cominciata che sia in un modo o nel- 

O La facilità colla quale la cangrena della bocca guarisce coir uso interno 
cd esterno del clorato di potassa farebbe sospettar che propriamente essa noa 
sia perfettamente eguale alle altre cangrene. J, Longhi. 




















































0 


147 

l'altro la decomposizione si allarga prontamente da tutti i Iati. 
La guancia dal lato affetto si converte in un tumore voluminoso, 
teso, rilucente come grascia, poco doloroso, irafovaio nel mezzo 
da gangrena, che manda fuori un icore gangrenoso bruno, fetente. 
Tutta la metà della faccia è spostata, gli occhi sono chiusi per 
la gonfiezza della labbra. Allargandosi maggiormente il male, mas¬ 
sime in conseguenza di parecchi focolai difterici, ne sono distrutte 
ambe le guancie, gli angoli della bocca non sono più riconoscibili, 
cbè pajon piccole listerelle di carne, finché anche questi restan 
distrutti e rimane a nudo tutta la cavità della bocca distrutta 
dalla grangrena. Le gengie delle due mascelle cambiansi in una 
poltiglia nero bruna, gli alveoli restano scoperti, i denti cadono e 
spesso rimane distrutto dalla gangrena perfino Tapice della lingua. 

Il più breve corso di questa malattìa é di 7, il più lungo di 
21 giorni. — Prima che si manifesti la gangrena succede una no¬ 
tabile esacerbaziene della febre che dura 2 giorni. Dopo que¬ 
sta remissione, alcuni ammalati dimandano a mangiare e bere e 
il desiderio dei cibi aumenta di giorno in giorno anzi che dimi¬ 
nuire. Oltracciò la pelle si fa fresca, il polso debole ma frequente; 
presto la sanie inghiottita eccita il vomito e più tardi delle co¬ 
liche con diarrea. Le evacuazione alvine sì fanno aquose con 
scibale fecali, fra le quali si può riconoscere dei pezzi della gan¬ 
grena distaccata e inghiottita. 

L'ammalato dimagra rapidamente, il sonno è inquieto e il fre¬ 
quente delirio e il sopore precedono di poco la morte. Dairautossi'a 
si hanno differenti risultamenti, secondo le diverse complicazioni 
che accompagnano la gangrena. L'adipe dal corpo svanito, frequen¬ 
temente edema ai piedi ed alle mani, il sangue di color rosso ci¬ 
liegia, molto fluido. Anemia degli organi interni, grande floscezza 
della muscolatura; i polmoni superficialmente enfisematici, asciutti 
e qua e là sparsi di punti lobulari epatizzati, qualche volta con 
gangrena circoscritta al lobo superiore. Stomaco e intestini flosci; 
nel primo qualche volta si trovano erosioni, negli altri in diversi 
punti injezione dei vasi. Gli altri organi vuoti di sangue, facil¬ 
mente lacerabili, — Come causa della gangrena della bocca con- 
tansi la crasi sanguigna morbillosa tendente alla sepsis, le influenze 
deprimenti, abitazione e nutrimento cattivi, locali troppo pieni di 
ammalati, l'abuso di certi medicamenti p. e. del calomelano e spe- 
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cialmenti l’azione degli effluvi! provenienti da altri ammalati di 

^ Gangrena della vulva. Svolgesi presto dalla difterite o da 

una precedente vesoica gangrenosa ad uno o ad ambi i labbri della 
vulva, con contemporanea intumescenza e infiltrazione sierosa al¬ 
l’immediato contorno, mentre all’incontro l’ingresso della vagina, la 
parte molle del monte di venere, del perineo fino all’intestino retto 
rimangono distrutti. Giacché per lo scolo che succede della sanie 
gan-renosa sulle parti vicine (perineo ed ano), anche queste parti 
partecipano del processo di distruzione. In altri casi però le gan- 
arena resta limitata a un punto non piò largo di un mezzo franco. 

“ La partecipazione che vi ha tutto il rimanente deirorganismo 
non è molto minore di quella che vi prenda nella gangrena della 
bocca. Mancanza di appetito, dimagramento, singolare abbatti- 
mento del volto, pelle fresca, dolore nell'orinare e nel pulire le 
parti affette, diarrea e tenesmo sono i sintomi che voglionsi anno¬ 
verare come concomitanti di questo male. — Durata da 1 a 3 set¬ 
timane. — All’awtossia per lo più si riscontra uno stato anemico; 
se non che i tessuti immediatamente vicini ai focolai di distru¬ 
zione hanno un aspetto macerato oppure sono gonfii per edema. 

c) Dopo il morbillo succede pure la gangrena in altre parti del 
corpo, ma non nello stesso rapporto col processo esentematico come 
le due sunnominate. Ordinariamente sono le parti del corpo prive 
di epidermide quelle che sono prese dalla gangrenosa decomposi¬ 
zione. Questo stato riscontrasi per lo piò negli individui deperiti, 
cacbetici, che sul finire del morbillo sono allo stesso tempo abbat¬ 
tuti da una pneumonia. • 

Questa gangrena piò frequentemente coglie il meato uditorio 

esterno, preceduta da otorrea eczematosa; l’orecchio esterno in^ se¬ 
guito di escorazioni eczematose, le pinne del naso nei fanciulli 
scrofolosi e finalmente quei luoghi che si trovano già affetti da 
altra malattia della pelle o da ulcerazione. Da tutto ciò risulta 
chiaramente, che la gangrena come malattia postuma del morbi o 
può comparire in differenti luoghi e che non è necessario di attri¬ 
buirle un’ importanza particolare, oppure di apporle come a ma¬ 
lattia particolare un nome particolare p. e. di Noma. 

Quanto al passaggio della gangrena in altre malattie, si capisce 

benissimo che gli effluvii delle parti prese da sfacelo non solo 
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recano danno alla salute degli altri ammalati che si trovano nello 
stesso locale, ma anche tendono a produrre una simile malattia, 
per poco che le circostanze vi sieno favorevoli. Sarebbe quindi 
utilissimo di separare le persone còlte dalla gangrena postuma del 
morbillo dagli altri ammalati. 

I mali fin qui nominati sono i più frequenti fra quelle malattie 
consecutive che, tenendo dietro alleruzione del morbillo, hanno re¬ 
lazione causale con questo esantema. Essi distinguonsi perciò es¬ 
senzialmente da tutti quelli che si manifestano dopo il corso del- 
resantcma accidentalmenfe o per una nuova infezione in conse¬ 
guenza di un altra malattia contagiosa. Fra questi vanno anno- 
venti p. e. reruzìono di un altro esantema (scarlattina e vajuolo), 
il tifo, le idropisie, la febre intermittente e le neuralgie. 

PROGNOSI. 

§ 138. L'andamento e Tesito del morbillo varia moltissimo se¬ 
condo che esso è semplice o accoppiato a complicazione o postumi 

morbosi. 

In generale può dirsi che le epidemie di morbillo hanno un coi so 
più benigno di quelle della scarlattina e del vajuolo. 

L'indole benigna o maligna dei diversi casi dipende 

1) Dal carattere dell epidemia ; 

2) Dal precedente stato di salute dell*ammalato. 

Generalmente si può aspettare un esito felice, quando la febre, 

fatta eccezione delle esacerbazieni vespertine, è moderata, la fre¬ 
quenza del polso non oltrepassa le 120 battute al minuto e il ca¬ 
lore del corpo rimane al disotto dei 30.® j quando inoltre ambi i 
suddetti sintomi — calore e frequenza del polso — dopo il com¬ 
pleto sviluppo dell'esantema diminuiscono continuamente^ 1 organo 
cutaneo si trov^ in traspirazione e non si osserva nessuna spro¬ 
porzione fra i sintomi febrìli e la debolezza del corpo; quando la 
respirazione, quantunque frequente , pure è profonda e si compie 
senza particolari dolori, la tosse leggera e molle, e non dura più 
dell'esantema medesimo; quando l'esantema si presenta con i suoi 
colori ordinar] e non dura più del solito (tutt al più 3 giorni); 
quando la disquamazione, essendo allo stesso tempo molle la pelle, 
comincia presto e l'ammalato finalmente non e troppo giovine (ha 
almeno superato il primo anno di vita). 
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Come segni cattivi consideransi: la grande debolezza o eccitazione 
airentrar della febre^ la pelle secca con polso duro molto frequente, 
la respirazione molto diffìcile, corta, con brevi urti di tosse, la 
troppo precoce diminuzione, alterazione o scomparsa del colore 
deirefflorescenza, come anche la troppo prolungata sua persistenza. 
— Pericolosissima è la malattia nei male nutriti, come anche nei 
rachitici, tubercolotici, scrofolosi, e specialmente nei bambini che 
non hanno ancora raggiunto un anno di vita. 

Alcuni sintomi che fanno pronosticare un esito infausto sono: 
Troppo profuse emorragie della mucosa nasale) il crup, quando 
sopravviene non in principio della malattia, nel qual caso ordina¬ 
riamente non è pericoloso, ma soltanto dopo 1 eruzione dell esan¬ 
tema, vale a dire al 5®—7® giorno di malattia) un forte grado di 
tracheite e bronchite, segnatamente nei fanciulli rachitici) la pneu- 
monia sì lobulare che lobare, particolarmente nell organismo in¬ 
fantile, lo scorbuto, che aumenta comunemente di molto la durata 
della malattia. — La cancrena, la tubercolosi miliare e la così 
detta decomposizione morbillosa del sangue terminano quasi sempre 

colla morte. 

Fra le malattie postume, distinguonsi per la loro ostinazione e 
la facilità con cui recidivano, rinfiammazione cronica degli occhi, 
della trachea, dei bronchi, specialmente nei soggetti scrofolosi. 

EZIOLOGIA. 

§ 139, Quantunque a confutazione di coloro che attribuiscono 
la genesi e la propagazione del morbillo ad una sconosciuta in¬ 
fluenza cosmo tellurica, non si possa contrapporre un contagio 
morbilloso visihile, yal^aUle, pure egli è d'altra parte constatato 
dell'esperienza che un solo caso di morbillo basta ad infettare in¬ 
tere famiglie — anzi tutto un paese. Per darne una prova non è 
necessario che ci facciamo ad esaminare le epidemie di isole lon¬ 
tane ove la malattia, sventuratamente introdotta da stranieri, di¬ 
ventò un flagello distruttore per tutti gli abitanti. Anche sul no¬ 
stro suolo, e nelle nostre condizioni si può fare questa esperienza, 
tanto nella cerchia delle famiglie, quanto anche negli, stabilimenti 
di ammalati e di poveri, e specialmente negli ospedali dei bam¬ 
bini, ove un solo caso di morbillo portato fra gli altri ammalati 
potè produrre una completa epidemia 
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Quanto ai metzx con cui si comunica t7 contagio, pare che sieno 
le tecrezioni delle membrane mucose degli organi della respirazione. 
Anche gli esperimenti di inoculazione fatti da Home (1757), spe¬ 
ranza (1812) e da Katona (1842) col sangue dei morbillosi pro¬ 
varono che anche questo possa trasmettere il contagio del morbillo. 

Gli esperimenti da me (Mayr) tentati negli anni 1848 e 1852, di 
inoculazione del sangue mi diedero risultamenti negativi. 

Finalmente anche la perspirafio cutanea sotto questo rapporto 
richiederebbe un’attenta osservazione. 

Come testimonianza delle idee qui esposte possono qui ricordarsi 
i seguenti fatti: 

a) Fanciulli che si trovarono con altri fanciulli prima dell’eru¬ 
zione del morbillo e perciò nello stadio dei prodromi, ma che no 
furono tolti di mezzo appena che si manifestarono le prime traccie 
dell’esantema morbilloso, hanno ciò non ostante infettato i loro 
compagni, cosi che questi ultimi circa due settimane piu tardi 
erano còlti dallo stesso male. 

b) Un fanciullo con catarro già bene spiegato, ma ancora 
senza morbillo fu (JOndotto (nel settembre 1851) dal suoi parenti 
in un luogo lontano due miglia (otto miglia italiane) da Vienna, 
ove fino a queU’epoca non si era mai presentato un caso di mor¬ 
billo, Quella gente si fermò colà un solo giorno e il fanciullo Io 
passò in compagnia di un altro fanciullo di 4 anni suo parente. — 
Al secondo giorno dopo il ritorno del primo fanciullo a Vienna raani- 
fcstossl in questo ultimo il morbillo, mentre il secondo fanciullo 
in quel luogo lontano 2 miglia da Vienna ammalò 14 giorui più 
tardi dello stesso male. 

c) Questo caso mi (Mayr) suggerì l’idea di convincermi, per 
mezzo àeWinoculazione fatta col muco nasale, della contagiosità 
del medesimo, — Io praticai questa inoculazione allo stesso tempo 
in due bambini sani, abitanti in due quartieri della città molto 
lontani l’uno dall’altro, nei quali Tepidemia era già scomparsa. 
Il muco nasale fu preso da un ammalato, nel quale l’esantema 
eia allo stato di efflorescenza; fu raccolto in una cannuccia di 
vetro e messo nello stesso giorno in istato fluido sulla mucosa di 
a nbidue i fanciulli. In uno otto giorni, nell’altro nove giorni dopo 
apparvero i primi segni del catarro, due giorni più tardi inanife- 
stossi le fehre. L’eruzione dell* esantema avvenne in ainbidue al tre- 
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dicesimo giorno dopo T avvenuta infezione. — La malattia fece 
un corso regolare e mite. 

d) L'esperimento invece che io feci sopra d’un fanciullo, tra¬ 
sportandovi l’epidermide che si era distaccata nello stadio di di- 
squamazione di un ammalato di morbillo, rimase senza effetto, 
osservazione questa che fu già bensì publicata da Alessandro 

Monroe, ma che niente eli meno è spesso impugnata. 

A questo proposito adunque il prodotto della disquamazione con¬ 
secutiva al morbillo differisce essenzialmente dalle croste che lascia 
il vajuolo, perchè queste ultime, come tutti sanno, bastano per 

trasmettere il vajuolo. 

Si può quindi ritenere sicuramente, che il morbillo non si può 
comunicare da un individuo ad un altro ne per mezzo degli abitiy 
e delle lingerie, nè per mezzo daltri oggetti o di persone inter¬ 
medie (per esempio medici, parenti, eoe), quando gli abiti non sieno 
passati immediatamente da un ammalato sopra una persona sana, 
oppure che il portatore intermedio non siasi trattenuto troppo 
a lungo nella atmosfera satura di vapori e senza fermarsi all'aria 
libera, siasi incontrato in brevissimo tempo in un altro individuo di¬ 
sposto a prendere il contagio. 

Dal fin qui detto deriva ancora che debba chiamarsi inutile la 
precauzione che si ha in una famiglia di separare il fanciullo 
malato dagli altri sani quando in uno si manifesta il morbillo, 
giacché quando in un fanciullo sono già manifesti i sintomi catarrali, 

avvi già pericolo di infezione. 

Se ne ha la prova nella pronta propagazione della malattia fra i 
fanciulli che frequentano le stuoie, le chiese, le case di custodia, ecc. 
Si vuole a questo proposito maravigliarsi, che un fanciullo sia 
cólto dalla malattia dopo degli altri, quantunque si abbia avuta 
tutta la premura di non mandare nessun fanciullo fra i suoi com¬ 
pagni di scuola dal momento che era visibile V eruzione e prima 
che non fosse terminata la disquamazione; se non che si commette 
l'errore di non cominciare l'isolamento del malato fin dall epoca 
in cui comincia il catarro. 

La suscettibilità di prendere il contagio del morbillo esiste dap^ 
pertutto, e nelle gravi epidemie prende gli adulti rimasti fino allora 
immuni del pari che i fanciulli. Siccome appunto questi ultimi nei 
luoghi molto popolati del nostro paese danno un numero prevalente 


















































153 


di cAhi di questa malattia e il male comunemente non coglie che 
lina tùia volta in vita, cosi d'ordiuario gli adulti sono risparmiati 
da questa malattìa per tutta la loro vita. — Ella è cosa assai 
rara che il morbillo colpisca i neonati, i bambini lattanti, siccome 
le persone molto attempate. 

La nostra personale esperienza non ci permette di decidere se, 
come vogliono Girtanner, Vogel e Quersant, i fanciulli vengano al 
mondo avendo già superato il morbillo (*). 

La gravidanza non difende dalT esantema. — neppure altre ma¬ 
lattie, per esempio le infiammazioni del cervello, degli intestini, 
delle membrane sierose, il cholera, il tifo, il vajuolo, la scarlattina 
guarentiscono dal contagio morbilloso; se non che finche durano 
queste malattie l’esantema non si manifesta, ma solamente dopo 
passate le altre. Ond’ è che frequentemente questo male mostrasi 
durante la convalescenza di superate malattie acute, quando tali 
ammalati durante la prima loro malattia si trovarono in contatto 
con ammalati di morbillo. 

Molto esposti ad esserne infetti sono i fanciulli affetti da ma¬ 
lattie croniche, segnatamente dalle scrofolose; la massima opportunità 
la presentano le afiezioni delle mucose degli organi della respirazione, 
come la tosse convulsiva, la bronchite, la tubercolosi. — Più lun¬ 
gamente resistono all’infezione le persone affette da epilessia, dalla 
chorea e da paralisi. 

Per regola la suscettività per questa malattia cessa dopo supe¬ 
rato una volta l’esantema morbilloso; in alcuni casi eccezionali 
però alcuni adulti che da fanciulli hanno già superato 1 esantema 
ne vengono presi nuovamente in una più tarda epidemia e quindi 
può succedere dell’immunità del morbillo presso a poco quello che 
avviene daH’esantema vajuoloso. 

I cambiamenti di luogo d’abitazione e degli abituali rapporti 
nei quali le persone hanno vissuto fino allora, forniscono pure 
una opportunità di prendere il morbillo, come pure altri esan¬ 
temi acuti. 

(*) La cosa però è probabilissima quando si pensa che i feti possono con¬ 
trarre dalla madre còlla da vajuolo, questa malattia che ha per molti rapporti 
tanta analogia col morbillo. Io vidi due volle nascere bambini tulli coperti di 
macchie di vajuolo appena superato, da madre ancora coperta da croste di 

vajuolo. ^ 
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Finora non si conosce alcun mezzo atto a togliere, almeno per 
alcun tempO; perdurante una epidemia, la suscettibilità di prendere 
il morbillo. Stimavansi la canfora e lo zolfo come profilattici, ma 
sotto questo rapporto gli esperimenti fatti diedero risultamenti 
negativi, — inoculazione, in quanto che trasporta da un indi¬ 
viduo ad un altro l'intero processo morboso, non presenta nè un 
notabile vantaggio nè una difesa contro le complicazioni e i pòstumi. 
Finalmente per riguardo alle epidemie occasionate dal morbillo 

sarebbe ancora a dirsi qualche cosa. 

Giusta Tesperienza fatta finora ogni 3-4 anni soglionsi manife¬ 
stare delle piccole epidemie di morbillo, ogni 8-10 anni delle 
grandi. Gli abitanti della città molto popolate ne sono proporzio¬ 
natamente più degli abitanti dalle campagne colpiti. — Quan¬ 
tunque le epidemie di morbillo possano comparire in tutte le sta¬ 
gioni dell'anno, tuttavia esse sono frequenti in autunno e nell in¬ 
verno più che in primavera e d'estate. 

La durata delle epidemie sta in un certo rapporto colla forza 
della sua comparsa. Ordinariamente essa dura tanto meno quanto 
maggiore è l'intensità con cui la malattia invade. ■— Ciò che chia¬ 
masi carattere dell'epidemia non dipende mai da una specifica 
natura maligna o benigna del contagio, ma specialmente dalla 
combinazione di diverse circostanze accessorie, quali sono: le con¬ 
dizioni atmosferiche, la stagione, le malattie dominanti contempo¬ 
raneamente, oppure le epidemie di altri mali che precedettero quella 
del morbillo. Di questa maniera si deve comprendere il così detto 
carattere settico, gastrico o torpido di una epidemia, i quali caratteri 
debbonsi sicuramente mettere sul conto dell'uno o dall altro dei sud¬ 
detti fattori. — La malignità di una epidemia sta anche in rapporto 
colla lunghezza del tempo che passò tra le singole epidemie di 
morbillo. Quanto più frequenti mostransi le epidemie di morbillo 
in un dato luogo, tanto più begnigno ne è il corso. Al contra¬ 
rio l'esperienza insegna che nelle Isole, come per esempio all Isola 
di Faroe, a 8. Elena, a Madera, massime poi fra gli Indiani d’A¬ 
merica, in luoghi ove la malattia non è punto stata osservata, 
oppure non lo fu da lungo tempo, essa diventa pericolosissima. 

Quale prodromo delle epidemie di morbillo osservansi frequen- 
tissimamente le affezioni infiammatorie degli organi della respira¬ 
zione e la influenza, come anche la tosse ferina. Quest ultima e 
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anche il più frequente postumo delle epidemìe di morbillo. Essa 
ha una così stretta relazione col morbillo, che non si osserva mai 
una grande epidemìa di morbillo che non sia preceduta accompa¬ 
gnata o susseguita da questa malattia (*). 

Quantunque le epidemie di morbillo si presentino cosi nei paesi 
caldi come nelle zone temperate, pure sembra che nelle zone più 
fredde sìeno più rare, ma perciò anche più cattive. 

TERAPIA. 

La terapia del morbillo semplice si conforma alla regola che non 
bisogna disturbare Tandamento della malattìa con rimedii di azione 

incerta. 

Noi non conosciamo rimedio alcuno che possa assicurare un esito 
felice della malattia. Ne sono prova eviaente le tante maniere di 
cura suggerite secondo i differenti sistemi dei tempi andati e dei 
nostri giorni, come anche L casi che compiono il loro corso senza 
cura, i quali sistemi e modi di cura potrebbero quasi tutti tenersi 
sulle bilancie. Bisognerà quindi evitare ramministrazione dei cosi 
detti rimedi sudoriferi e alteranti, perchè questi, allorché la malattìa 
corre regolarmente non facilitano 1* eruzione e non possono impe¬ 
dire le complicazioni, ma possono bensì farle nascere. 

Il medico quindi non ha che a vegliare sulle condizioni esterne 
sotto le quali la malattia può senza dannose conseguenze compiere 
il suo ciclo. — Fra queste annoveransi: 

</) La tranquillità degli ammalati e la loro dimora in una tem¬ 
peratura uniforme finché dura la febre. L ammalato non staià senza 
bisogno troppo lungamente in letto e anzi non dovrà tenersi in 
mezzo alle piume, ma avrà solamente delle coperture semplici. I 
fanciulli, Bofferendo essi assai difficilmente una lunga dimora nel 
letto, potranno essere portati attorno per la camera ma ben co 
perti. — La temperatura della camera da letto non oltrepasserà 
i 14-15 R., e Taria dovrà rinnovarsi almeno una volta al giorno. 

La luce viva non nuoce se non quando avvi forte ottalinia. 

n NelPora scorso inverno (1866) osservammo in Milano un esempio con- 

Irario. Abbiamo avuto una forte epidemia di morbillo e abbiamo pochissime 

tossi ferine. 
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h) Per bevanda si darà; anche durante la febre, acqua fresca,, 
fredda. — Le emulsioni come anche le infusioni riscaldanti o no- 
jose allo stomaco non giovano punto. 

c) Se il male è mite, si potrà assecondare il desiderio dei ma¬ 
lati , massime dei fanciulli, accordando loro nel 2 e 3 stadio un 
moderato nutrimento. Si daranno loro alternativamente delle zuppe 
e del latte. 

d) La pulizia delle pelle è necessaria persino durante la febre. — 
Non si indugerà a dare delle lingerie pulite, previamente a suffi¬ 
cienza riscaldate invece di quella sporca od umida. Così pure si 
potrà pulire con acqua tiepida la faccia od anche tutto il rima¬ 
nente del corpo, quando fossero sporchi. Allorché la pelle è urente 
e molto secca recano grande sollievo agli ammalati le lavature 
con acqua fredda, oppure le frizioni con grascia. 

Se la febre e la tosse sono moderate o cessate affatto, per rin¬ 
forzare gioveranno meglio i cibi nutrienti che non i rohorantia. 

Terminata la malattia, cioè al 14° giorno giovano nella conva¬ 
lescenza i bagni tiepidi soli o combinati colle lavature fredde di 
tutto il corpo. Il tempo obligato di stare confinati in casa, di quat¬ 
tro a sei settimane, compera regola anticamente, e come sgrazia¬ 
tamente si suole praticare anche oggigiorno, è non solo una pre¬ 
cauzione inutile, ma anche dannosa alle persone senza ciò indebo¬ 
lite, per il motivo die le obbliga a privarsi del benefizio dell’aria 
sana e rinfrescante. In generale il raffreddamento molto incolpato, 
rarissime volte riesce causa di peggioramento, giacche Tesperlenza 
insegna che da una parte i fanciulli di genitori improvvidi, anche 
in circostanze le più sfavorevoli, esposti a tutte le intemperie, hanno 
felicemente superato il processo morbilloso, mentre fanciulli chiusi 
nella camera, diligentemente trattenuti in letto, o per troppo lunga 
durata della malattia , o per aumentata ricettività artificialmente 
prodotta, trovaronsi disposti ad affezioni catarrali. 

La terapia delle complicazioni va diretta solamente contro di 
queste, senza alcun riguardo al processo esantematico. 

Cosi contro le profuse epistassi si useranno i rimedii notoria¬ 
mente consigliati contro di esse; comunemente basta introdurre 
nelle narici dei piccoli tamponi di filaccica imbevuta d’una solu¬ 
zione di allume o di percloruro di ferro. 

Contro Vottalmoblenorrea si dovranno a tempo usare i mezzi ap- 
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propriati se vuoisi evitare un esito infausto. Se coiruso locale del 
freddo e col continuamente pulire le rime palpebrali del rauco ebe 
vi si raccoglie non si raggiunge prontamente lo scopo e rie&cì pure 
insufiiciente Tintroduzione della soluzione di nitrato d’argento (1-10 
grani in un’oncia di acqua), si toccherà la congiuntiva palpebralo 
colla pietra infernale. — Quando le ottalmie hanno un andamento 
cronico con formazione di granulazioni alla congiuntiva, sì dovrà 
unire all’uso esterno del solfato di zinco o della pietra divina, con 
i quali rimedii si toccano le granulazioni tutte le sere, la dimora 

all'aria libera. 

La ìaringitè crujposa, anche quando è leggera, merita tutta l’at¬ 
tenzione del medico, Quand’essa dura oltre 12 ore, la febre c forte 
e la respirazione si fa difficile, non si indugerà punto ad ammini¬ 
strare senza interruzione bevande tiepide, e se è necessario un eme¬ 
tico. Se l’organo cutaneo è secco si usano volontieri i cosi detti 
diaforetici; quand’essi hanno prodotto il desiderato effetto, essi cam¬ 
biano bensì prontamente, per l’aumentata secrezione mucosa, la 
tosse crupale in catarrale, ma la loro azione è incerta e parec¬ 
chie volte aumentano anzi che diminuire la febre e la congestione 

locale. 


Contro il crup che si manifesta dopo la comparsa dell' efflore- 
scenza o dopo terminato il corso dell’esantema , bisognerà affret¬ 
tarsi al soccorso appena che la tosse ha chiaramente aquistato il 
tono crupale. Anche per il caso in cui non esistesse complicazione 
veruna, noi usiamo l’emetico, la cui azione è tanto piu sicura quando 
è somministrato abbastanza presto e quando 1 infiammazione della 
laringe non dipende da verun altra ascendente o discendente della 
bocca o dei polmoni. Ai fanciulli e ai bambini si darà il tartaro 
emetico alla dose di 1-3 grani, meglio che altrimenti in parti 
eguali di siroppo e mueilaggine di gomma arabica (1-3 once); le 
soluzioni aquose in questi soggetti disturbano troppo la mucosa 
dello stomaco. Nelle persone, nelle quali in causa della diarrea si 
debba temere gli effetti deH’emetico, è indicata l’ipecacuana in pol¬ 
vere (5-10 grani). — L’emetico si farà prendere a brevi inter¬ 
valli di un quarto d’ora, finché Ì1 malato vomiti almeno due volte, 
dopo di che si potrà continuarne l’uso, ma più dilungato. 

Per il caso che dall'uso dell’emetico non si ottenesse verun ef¬ 
fetto, si potrebbe ancora aspettare qualche vantaggio dalle doccio 


fredde. 
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Se il crup è conseguenza di una pneumonia o bronchite già esi¬ 
stente, quindi cruj^ crescente ^ ordinariamente riescono inutili tutti 
i rimedii si topici che interni. Se si teme che il crup succeda o 
esista già in conseguenza di un processo aftoso o difterico della 
cavità della bocca è inevitabile Vuso del caustico^ che gioverà tanto 
più quanto più presto applicato. In queste circostanze noi ci ser¬ 
viamo, giusta i suggerimenti di West, degli acidi o della pietra 
infernale (Pr. argenti nitrici grana sex, Aq. destillatse gr. 1 ad 
solutionem. Mellis despumati unciam. Si spalmi con un pennello). 
Questa soluzione sì porta sui punti ammalati per mezzo di un pez¬ 
zetto di pannolino raddoppiato e attortigliato sopra un osso di 
pesce. Abbassando fortemente la lingua, con questo mezzo si può 
portare il topico fin sulla epiglottide e sui cordoni laterali. Noi non 
abbiamo mai portato il caustico nell'interno della laringe, com' è 
consigliato da Trousseau. Trattandosi di parti alle quali si arriva 
facilmente, sarà meglio toccarle col nitrato d argento in sostanza» 

Contro la bronchite molto grave bisognerà usare soltanto un 
metodo palliativo. Trattandosi di fanciulli mal nutriti, discrasiaci, 
con un metodo antiflogistico, evacuante, energico non si fa che 
affrettarne la morte. 

Nella jpneumonid lobulare o lobare giova la cura antiflogistica 
blanda con i sali medii o il tartaro emetico a dosi refratte: se il 
polso si mantiene molto frequente si darà la digitale a dose len¬ 
tamente crescente unita a qualche narcotico. Le sottrazioni di san¬ 
gue generali o locali in questa specie di infiammazioni giovano 
poco anche per compenso di coloro che del resto sono partigiani 
di questo metodo: vanno pure evitati i forti purganti ed i drastici 
per il pericolo di destare una colite. 

Pertosse, Non si conosce rimedio specifico contro la tosse con¬ 
vulsiva, e perciò non è possibile che una cura sintomatica della 
medesima. Tuttavia Fazione d’un medesimo rimedio non è sempre 
la stessa in tutti i casi e in tutte le circostanze. — Tutti i nar¬ 
cotici agiscono soltanto per breve tempo, per lo più non oltre un’ora r 
ond'è che bisogna ripeterli frequentemente. Se avvi forte conge¬ 
stione al cervello si eviteranno gli oppiati e si prescriverà piut¬ 
tosto la belladonna, il giusquiamo, l’acqua coobata di lauro ceraso 
e simili. Nello stadio blenorroico sono indicati; Fallume, Tacetato 
di piombo. Il tanto vantato cambiamento d’aria agisce benefica- 
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mente soltanto in alcuni casi; quanto pì{i il paziente si avvicina 
all'equatore, tanto più egli avvantaggia. — Quando esiste enfisema 
polmonare presta qualche volta buoni servigi T inalazione dei va¬ 
pori di trementina che rendono più miti gli accidenti morbosi. 

Contro lo scorbuto locale o generale si avrà ricorso ai rimedii 
sufficientemente conosciuti. Questa malattia è vinta specialmente 
dall’aria libera, dal nutrimento abbondante, dalle limonate, dal 

vino, ecc. 

Nella decomposizione morbillosa del sangue il metodo di cura 
suggerito contro il tifo (acidi, chinino) dà risultamenti altrettanto 
incerti quanto nel tifo stesso. 

Nella tubercolosi migliare si richiede una cura sempliccmeuf.e 
palliativa e consiste non già nel salasso, neirapplicazione delle pa¬ 
ste senapizzate e dei vescicanti. 

Se compare la dissenteriaf bisogna combatterla prontamente e 
con fermezza per impedire che il processo morboso si dilati e 
cresca, A tal uopo si prescriveranno internamente gli oppiati, la 
polvere del Dower, a dosi alte e di rado piuttosto che a brevi 
intervalli; localmente clisteri mucilaginosi con tintura d’oppio o, se 
questo non giova, col nitrato d’argento e l’oppio. Per bevanda serve 
l’aqua di sorgente fresca, ma appena nella quantità necessaria per 
calmare la sete molesta; dieta rigorosa. Passati ì fenomeni dissen¬ 
terici, si prescrivono gli amari: quassia, cascarilla, colombo, pre¬ 
parati di china. 

Siccome le malattie consecutive al morbillo tanto frequentemente 
dipendono da scrofelosi, tubercolosi, da anemia, e da cattivo nutri¬ 
mento, cosi nella cura del morbillo bisognerà aver sempre riguardo 
a questi stati. L’uso però degli adattati mezzi, nella maggior parte 
dei casi è reso vano dalla prontezza con cui si compie il corso 
della malattia; ond’è che il compito principale in questi postumi si 
riduce alla cura locale. 

Nell’ozena utWottalmia cronica giovano lo injezioni di aqua tie¬ 
pida 0 di una soluzione allungata di nitrato d’argento (1-2 grani 
in 4 once d’aqua). Nell’ottalmia vescicolare conviene un collirio 
di V* grano di sublimato corrosivo in due once di aqua; nelle 
escoriazioni e ulcerazioni si instilla la soluzione di atropina fino a 
far dilatare la pupilla e con un pennello si introduce nell occhio la 
tintura d’ oppio (Arlt). La fotofobia e l’eczema delle ciglia si fu- 
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gano tenendo ben puliti gli occhi e non esponendoli all’ aria libera 
se non lentamente, per timore delle recidive: a combatter la prima si 
proverà ad insufflar neirocchio della polvere finissima di calomelano. 

La raucedine cronica (laryngitis chronica) se non proviene da 
tubercolosi dei polmoni, noi Tabbiamo più volte vista svanire die¬ 
tro Fuso dell’olio di fegato di merluzzo e la dieta lattea. • 

Per quello che riguarda la cura della difterite della bocca e della 
vulva essa primieramente va cominciata più presto che sia possi¬ 
bile. Come abbiamo già osservato qui sopra, i punti difterici pre¬ 
sentano spesso un fondo appropriatissimo allo sviluppo della can- 
greria consecutiva e nella bocca una causa occasionale al crup. 

Si ottiene la guarigione di questa malattia con ripetute cauteriz¬ 
zazioni mediante la pietra infernale, cauterizzando tutta la periferia 
dell'essudato e penetrando profondamente più che sia possibile. Di¬ 
strutti di questo modo gli strati di essudato, si prescriveranno per 
la bocca le soluzioni di borace o d'allume; ma per i punti am¬ 
malati dei genitali femminili si applicheranno delle toronde imbe¬ 
vute d’una soluzione di creosoto. Se ressudato è molle, i margini 
sono rilevati e di colore rosso oscuro, si preferiranno il colorato di 
potassa in soluzione (*) e l’acqua di cloro. 

Nella stessa maniera si dovranno trattare con energia le prime 
traccie dell’incipiente cangrena. Bisogna distruggere cogli acidi o 
coll’applicazione del ferro rovente le parti necrosate fino al tessuto 
sano. Internamente si prescriveranno gli acidi, il chinino, cibi nu¬ 
trienti e il vino. — Ma se la cangrena si è già estesa di molto 
ed è circondata da un circolo edematoso, ogni rimedio riesce inutile, 
tutt’al più per togliere il cattivo odore si può coprire la parte con 
filaccica imbevuta nel creosoto o nell’acqua di cloro. Q.uantunque 
anche in casi così disperati la natura qualche volta mena a salva¬ 
mento l’ammalato, pure tali casi sono estremamente rari (**). 


(*^) Recentemente fu suggerito di toccare T essudato coll’etere che Io discioglie, 
indi, messa a nudo e pulita la piccola piaga, curarla cogli astringenti. A. Longhi. 

F*) Il clorato di potassa tanto in lozioni quanto per uso interno è il migliore 
e più sicuro rimedio contro la cangrena della bocca dei bambini che, ne gua¬ 
riscono frequentemente in breve tempo. Coll’ uso di clorato di potassa io vidi 
guarire delle cangrene alla bocca estesissime e molto avanzate. D, A, Longhi, 
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se ARL ATTUTA. 

(^Fehris scarlatinosa, Angina maligna, Angina eryiipelatosa , 
Rossalia, Rosaania, Scharlack, Scharìachfieber (ted). Scarìa- 
tine (fr). Scarlet faver (ingl). ecc.) 

§ 140. Il nome Scarlattina (Scharlach) fu dato a questa efflo¬ 
rescenza dai medici tedeschi a cagióne del colore scarlatto della 
pelle e probabilmente latinizzato da Sydenam. Gli scrittori antichi 
chiamano questo male Rosalia, Rossolia, Rossania. Fino a qual 
punto questa malattia fosse conosciuta dagli scrittori greci, romani 
ed arabi non si può dedurlo dai loro scritti. Soltanto alla meta 
del XVI secolo, Ingrassias in Palermo e Coyttar in Poitiers, diedero 
la descrizione di una malattia epidemica che presenta la più grande 
somiglianza colla nostra scarlattina. Rassomigliantissìmo è il ri¬ 
tratto di questo esantema scritto da Sennert e Dfirìng, i quali os¬ 
servarono e descrissero le epidemie di scarlattina del principio 
del XVII secolo. In sul finire del medesimo secolo Sydenham e 
Morton pubblicarono le loro osservazioni raccolte nel corso delle 
epidemie di scarlattina che dominarono a Londra. Il primo di questi 
autori riconosce già la scarlattina come un male sui generis, l'altro 
al contrario sostiene Tidentìtà di essa col morbillo. Da quell’epoca 
le comunicazioni e gli scritti sulla scarlattina aumentarono notabil¬ 
mente di numero, senza però dire proporzionatamente molto di 
nuovo. La scuola della Storia Naturale mette la scarlattina nella 
classe delle risipelatose. 

La letteratura dei tempi antichi fu raccolta con diligenza e di¬ 
scernimento da G. Frank (voi, II, pag. 348), Most (Oeachichte dea 
Scharìachfieber a, Leipzig 1826 IL B. pag. 345) più tardi scrisse 
Canstatt (voi. II, pag. 101 5). 

Gli scritti recenti sono citati da Wunderlich, (Virchow, 7/and- 
huch der Path, w. Ther, voi. II, fase. I, pag. 544). 

SEGNI CAKATTERISTICI. 

§ 141. Colore rosso scarlatto di tutta la superficie del corpo od 
almeno di buona parte della medesima, congiunto a febre e ad 
Hebra. Voi. I. G 
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un'affezione infiammatoria leggiera o forte della gola, andamento 
acuto e contagiosità sono i segni generali che distinguono questa 

malattia. 

Anche nella scar'attina gli autori fissano uno spazio di tempo 
molto differente per Tincubaaione dell'esantema scarlattinoso. La 
durata di questa incubazione varia secondo alcuni fra i 3 giorni 
ed un mese, mentre altri la limitano a o o T giorni. In alcuni 
casi si potè constatare che già al 4.® o 5/' giorno dopo avvenuta 
l'infezione era successo frequenza del polso, oltre 1 occupazione del 
capo, indisposizione e senso di debolezza. Spesso pero senza tutti que¬ 
sti sintomi improvvisamente si manifesta il primo stadio della malat¬ 
tia, quello dei prodromi {Stadium jprodromorum) con una forte febre. 

I. — STADIO DEI PRODKOMI. 

§ 142, Quantunque non si possa stabilire una regola giusta per 
riguardo alla quantità e gravezza dei sintomi che accompagnano 
questo stadio ; tuttavia si può per osservazione di un gran numero 
di casi descrivere appossimativamente in certo qual modo un pro¬ 
totipo. Ciò posto si osservano oltre 

a) i sintomi febrili che si manifestano per la frequenza del polso, 
che va fino alle 140 battute e per aumento nel calore della pelle, 
che sale fino a 32 R., secca essendo allo stesso tempo la pelle. 

ò) I sintomi concomitanti nel principio della scarlattina, sono 
rossezza e ingrossamento delle tonsille e del palato molle* Questa 
rossezza infiammatoria si estende dalle parti originariamente affette, 
qualche volta in avanti sulla lingua e indietro sulla mucosa delle 
fauci, rare volte sulla schneideriana e sulla congiuntiva degli oc¬ 
chi e ancor piu di rado fino alle laringe e alla mucosa tracheale. 

A questo si aggiunge la nausea o il vero vomito. Spesso osser¬ 
vasi anche uno stato di stupidezza. — I sintomi subbiettivi dei 
quali lagnasi l'ammalato sono: difficoltà di deglutire o* secchezza 
e bruciore nel deglutire, occupazione del capo, vertigini o forte ce¬ 
falea, grande debolezza muscolare; come anche delirio nei fanciulli. 
Fra i sintomi più frequenti sono le convulsioni, fra i più rari m 
questo stadio sono ottalmie, forti starnuti, o tosse. — Questo stadio 
dura da poche ore a tre giorni. 
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IL — STADIO dell' eruzione, 

§ J43. a) Aumento deirintensità si della febre 
6) come dei sintomi concomitanti, 
c) Quanto ai sìntomi csant&matici appariscono: 

•:) Luogo deir eruzione. 

Le prime traccie del colore rosso scarlatto al collo e alla parte 
superiore del petto. 

/3) Forma dell’esantema. 

Sotto forma di piccoli punti rossi vicinissimi gli uni agli altri, 
che formano una rossezza liscia, alFapparenza uniforme. Il colore 
del volto ordinariamente prende parte in questa rossezza solamente 
in quanto che per la febre e la congestione cresce anche il tur¬ 
gore della pelle e la rossezza delle gote; ma per lo più si in que¬ 
sto come negli stadi seguenti il volto non prende il colore parti¬ 
colare della malattia. 


7) Colore deir efflorescenza. 

La qualità del rosso non presenta per nessun modo in questo 
stadio il deciso colore scarlatto, ma spesso semplicemente un co¬ 
lore rosso, rosa pallido e non si distingue per nessun sintomo da 
un ordinario eritema che tanto frequentemente accompagna i 
sintomi febrili, specialmente nei fanciulli. Dai sintomi sviluppatisi 
finora tutt'al più si può sospettare una scarlattina dal quadro gene¬ 
rale dei sintomi, quando questa malattia domina epidemicamente. 

III. — STADIO dell'eruzione, 

A 

§ 144. Soltanto in questo stadio, nel principio del quale cosi 


come anche 


a) i sintomi fehrili 


6) i sintomi concomitanti 


vanno continuamente crescendo, si può con sicurezza dairuniforme 
dilatazione della già descritta rossezza su tutto il corpo, stabilire 
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la diagnosi della scarlattina ; giacché quella rossezza che sul prin¬ 
cipio era limitata al collo e al petto si estende a poco a poco su le 
braccia e gli antibracci, sul dorso, sui lombi e sulle estremità in¬ 
feriori e invade con particolare predilezione le mani e i piedi. 


c) Sintomi esantematici. 

Quanto al colore della rossezza bisogna ricordare che la mede¬ 
sima prende diverse gradazioni dal rosso rosa pallido fino al rosso 
scarlatto oscuro, svanisce sotto la pressione del dito e ritorna ap¬ 
pena levata la pressione medesima. Dal modo con cui si fa e dal 
luogo in cui succede la pressione dipende se il rosso ricompare 
dal centro alla periferia e dalla periferia al centro. (*) Lo spazio 
di tempo nel quale questa rossezza si mantiene sulla pelle vana 
da un giorno fino ad una settimana, quasi sempre però vi rimane 
tre giorni. Al secondo giorno quindi dalla presenza di questa 
rossezza, comunemente è arrivato lo stadio culminante della ma¬ 
lattia, dopo del quale a corso normale diminuiscono sì la frequenza 
del polso, come gli altri sintomi concomitanti. La mucosa della 
bocca però mostrasi ancora tutta quanta arrossata, come anche tutta 
la superficie della lingua, quando essa è libera da intonaco bianco, 
altrimenti però essa ha colore rosso oscuro ai margini e all'apice, 
colle papille molto prominenti. Qualche volta in questo stadio no- 
tansi di nuovo difficoltà di deglutire e flusso di saliva. L’orma e 

scarsa; per lo più avvi costipazione di ventre. ^ ^ 

Per quello che risguardo ai sintomi suhbiettivi, l’ammalato la¬ 
gnasi di un senso di prurito, di pizzicore, qualche volta di bruciore 
alla pelle. Noi non abbiamo potuto verificare l’odore caratteristico 
che Heim paragona a quello di formaggio muffato o a quell o- 

dore che esce dalla gabbia degli uccelli di rapina. 

Nello stesso ordine con cui il colore rosso della scarlatbna si 
dilata sulle singole parti del corpo, comincia anche l’impallidimento 
del medesimo, cosi che dopo due o tre giorni tutti i punti in pro¬ 
porzione dello svanito colore scarlatto presentano una macchia 
pimmentosa bruna. Tanto il calore della pelle, quanto anche la 
frequenza del polso ritornano allo stato loro normale. L infiamma- 


(,*) Veggasi la spiegazione data dal professore Hebra a pag. 34 
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zione della mucosa degli organi della deglutizione, che esisteva, 
successivamente svanisce. Le feci sono spesso più fluide e in mag¬ 
gior quantità evacuate; cresce del pari la quantità delle orine, la 
quale ultima spesso già a quest’epoca, comecché talvolta per bre¬ 
vissimo tempo, presenta traccio di albumina ed una certa quantità 
di cellule epiteliali. — L’ordinaria durata di questo stadio fino al 
principio della disquamazione è di sei giorni. 

IV. — STADIO DI DISQUAMAZIONE. 

§ 145. Continuando la diminuzione dei 

а) sintomi febrili 

6 dei 4 

б) sintomi concomitanti 
entrano in scena i 

c) sintomi esantematici di questo stadio vale a dire quelli della 
disquamazione, analogamente all’eruzione e alla scomparsa della sca- 
lattina, anch’esse prima al collo, ove comunemente l’epidermide 
suole distaccarsi sotto forma di piccole squame, dopo di che mo- 
stransi i punti della cute normali più grandi o più piccoli, cir¬ 
condati da un anello bianco. A norma della gravezza dell’esantema 
la disquamazione dell’epidermide succede sotto forma o di grandi 
lamine (desquamatio membranacea) e perfino dell’intero involucro 
membranoso, per es., di un dito, oppure in forma di squame simili 
a crusca {Desquamatio furfuracea); la prima si osserva ordinaria¬ 
mente alle mani ed ai piedi, agli antibracci ed alle gambe, l’altra 
in tutto il rimanente del corpo, Wittering e Most asseriscono di 
aver veduto nei casi gravi di scarlattina cadere i capegli e le 
unghie. — Anche quando la disquamazione è leggerissima in ogni 
caso se ne trovano traccio al petto ed ai lati del collo. Alle dita, 
alla palma della mano ed alla pianta dei piedi la disquamazione 
continua più a lungo; in media però essa finisce in quattordici 

giorni. 

La durata quindi di tutta la malattia, dal principio dello stadio 
dei prodromi fino al compimento della disquamazione, e da due et 

cinque settimane. 
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Anomalie deirandamento. 

§ 146. La descrizione nosografica qui sopra esposta vale per 
quella forma di scarlattina, che si osserva nel massimo numero dei 
casi nelle epidemie benigne o nei casi sporadici. Ma nè Tesantema 
vajuoloso nè il morbilloso variano dal loro tipo fondamentale tanto 
frequentemente o in tali proporzioni, quanto la scarlattina. Quest’ul- 
tima adunque fra tutte le efflorescenze contagiose è la più inco¬ 
stante si per riguardo ai suoi sintomi^ come per rispetto al suo corso, 
di maniera che riesce impossibile enumerar tutte le svariate ir¬ 
regolarità che si ha occasione d’osservare. Noi quindi, lasciando da 
parte la meno importanti, ci atterremo allo studio delle principali 

anomalie. 

# 

1) Anormale prolungamento del periodo dHncuhazione, 

§ 147, Secondo le nostre osservazioni questo periodo si estende 
in alcuni ammalati fino al 15,^ giorno daU'avvenuta infezione. Noi 
non sapremmo decidere se dall’infezione fino all’eruzione possa in¬ 
tromettersi uno spazio di tempo ancor più lungo, di un mese o 
40 giorni (secondo Rilliet e Barthez). Si vede protrarsi il pe¬ 
riodo d^incubazione specialmente nei fanciulli ammalati che sofiVono 
di rachitide o d’altra specie di neurosi. 

2) Irregolarità delVeruzione, 

§ 148. Qualche volta T eruzione irrompe improvvisamente senza 
sintomi prodromi} la febre e l’infiammazione delle fauci frequente¬ 
mente si manifestano solamente più tardi. Non si può qui passar sotto 
silenzio che per verità in alcuni casi i sintomi che sogliono manife¬ 
starsi nello stadio dei prodromi, come la tonsillite, ecc., spesso esi¬ 
stono in grado leggerissimo per cui facilmente non sono avvertiti. 
Una diligente investigazione fa conoscere che solamente in pochis¬ 
simi casi manca la rossezza alla mucosa delle fauci. 

Un’altra volta l’eruzione dell’esantema è così irregolare, che prima 
di mostrarsi al collo e al petto, si manifesta su quelle parti del 
corpo che si tengono coperte} per es., ai lombi, al dorso, al ven- 
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'tre, alla piegatura del ginocchio e del gomito. — Come tutti gli 
esantemi, anche la scarlattina suol mostrarsi primieramente e più 
intensamente in quei luoghi che prima soffrivano abitualmente una 
pressione o che sono stati fregati {erythema traumaticum). Non bi¬ 
sogna quindi illudersi e non ritenere subito per scarlattina quelle 
rossezze finché rimangono localizzate. 

Qualche volta la scarlattina si mostra (anzi che successivamente) 
improvvisamente, come d*un sol colpo, su tutta la superficie del 
corpo. Ciò succede di rado nei casi sporadici, ma per io più in 
principio e nel forte delle gravi epidemie. 

Un^ncompleta eruzione deiresantema succede talvolta in forma 
di poche macchie della grandezza del palmo della mano fino a 
quella di un tondo, isolate e sparse su diverse parti del corpo, 
tra le quali macchie il rimanente della pelle presenta il colore 
normale oppure un rosso fugace solamente durante le esacerba¬ 
zieni febrili. — Nelle estremità paralitiche d'ordinario Tefflore¬ 
scenza manca spesso interamente. Taluno osservò anche la scar¬ 
lattina sopra una sola metà del corpo. 

3) Orandissima instabilità della scarlattina. 

§ 149. Questa in alcuni casi è tale, che Tesantema si mostra quasi 
appena per poche ore, di maniera che quando la presenza degli 
altri sintomi concomitanti ovvero una maggiore durata della ma¬ 
lattia e l'esistenza della costituzione epidemica non rendessero pos¬ 
sibile la diagnosi, si dovrebbe risguardare il male come un semplice 
eritema 

Uq' osservazione opposta si farà quando sì vedesse lo stadio di 
efflorescenza protrarsi ad otto giorni, o come avviene in qualche 
■caso eccezionale a più settimane. — Qui Tesantema perde il suo 
rosso scarlatto prende un colore livido e termina con una pimmen- 
tazione bruna molto intensa. 

L’intensità della rossezza è in alcuni ammalati anormalmente au¬ 
mentata, così che tutta la cute sembra come suffusa disangue; in 
altri casi la rossezza è così leggiera, che soltanto con una diligente 
osservazione si possono vedere dei punti leggermente rossi, d un 
rosso pallido. 

Fra le abnormità dell’esantema scarlattinoso annoverasi anche 
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un alternante scomparire e ricomparire della rossezza. Questa al¬ 
ternativa ha luogo ora in più lungo ora in più breve spazio di 
tempo e dipende ora da aumento o diminuzione della febre ora da 
altre affezioni interne complicanti la malattia. 

4) La disquamazione, 

§ 150. Questa può cominciare molto tardi, oppure protrarsi straor¬ 
dinariamente in lungo; quest^ultimo sintomo si può osservare par¬ 
ticolarmente dopo che si è fregata la pelle con olio o con gra¬ 
scia. — Una disquamazione straordinariamente abbondante per lo 
più è conseguenza d'un esantema molto intenso, come una troppo 
scarsa fa seguito ad un debolissimo esantema. 

5) Scarlattina senza esantema. 

§ 151. Questa denominazione e permessa solamente per quei 
casi nei quali, durante una costituzione epidemica ammalano più 
individui abitanti in medesimo locale, in alcuni dei quali amma¬ 
lati si osservano chiaramente tutti i singoli sintomi della scarlat¬ 
tina, mentre altri non presentano che la febre e Taffezione delle 
fauci senza efflorescenza sulla pelle e senza susseguente disqua¬ 
mazione. 


6) Anomalie relativamente alVesantema. 


§ 152. Secondo la differenza della forma si distingue: 

a) Scarlattina ìcevis, scarlattina semplice liscia, la torma più 
comune che noi abbiamo data nella nostra descrizione. i)a questa 


si distinguono la 

b) Scarlattina Imvigata, sotto la quale denominazione Canstatt 
intende un alto grado di scarlattina, ove sono più appariscenti 
così i sintomi sulla pelle per l’aspetto lucente della medesima, come 


quelli che si osservano sulle mucose. 

c) Scarlattina papulosa, nella quale sulla pelle arrossata s’in¬ 
nalzano delle papule fine di colore rosso oscuro, per cui la pelle 
toccata pare aspra ; quelle papule dipendono da forte intumescenza 
dei condotti escretori dei follicoli (forma rara). Qualche^ volta si 
osserva perfino’che tali papule precedono di 12-18 ore l’eruzione 

della rossezza generale della scarlattina. 
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d) Scarlattina miliaris (miliare scarlattina). Questa forma è 
più frequente della precedente e presenta un eruzione di vescicliette 
grandi come un grano di miglio, piene di un fluido acqueo, bian¬ 
che sopra un fondo rosso, le quali vescicliette coprono tutte le 
parti del corpo, ma più specialmente il tronco. — Talora si mo¬ 
strano le vescichette miliari a gruppi al collo, al dorso, al petto 
od anche al ventre, alla faccia interna delle coscie e delle brac¬ 
cia (la così detta miliaria alba). 

e) Scarlattina variegata (Scarlattina macchiata, rubeola scar¬ 
lattinosa). I punti originariamente rossi dai quali suole svilupparsi 
il rosso scarlatto si allargano in macchie regolari, ^grandi come 
una lenticchia od un fagiuolo, che si spargono in maggiore quan¬ 
tità sulle estremità e sul tronco e sono di colore rosso carico. — 
Il rimanente delle pelle è tinto di un colore rosso pallido unito, 
uniforme, per cui la cute che si trova tra l’una e l’altra macchia 
oscura non presenta mai il suo colore naturale. Le macchie oscure 
sogliono o confluire dopo breve tempo della loro esistenza e quindi 
formare nuovamente una rossezza unita di colore scarlatto intenso, 
oppure in altri casi rimangono per tutto il corso della malattia 
inalterabili nella loro forma con cui si sono manifestate. 

f) Scarlattina haemorrhagica s. settica. Invece dei punti rossi 
che svaniscono facilmente sotto la pressione del dito, piorompono 
dei punti bruno rosso molti ravvicinati fra di loro, che rimangono 
inalterati sotto la pressione del dito, non scomparendo che il cir¬ 
costante colore rosso scarlatto; più tardi queste macchie emoria- 
giche confluiscono qua e là, la rossezza circostante diventa tur¬ 
chiniccia e di questa maniera formansi delle macchie limitate della 


grandezza di un tallero o del palmo della mano. 

Nei fanciulli quest’efflorescenza succede spesso sopra grandi spaz.i 
del corpo, negli adulti però questi fenomeni si localizzano alla re¬ 
gione del collo o alle parte superiore del petto, al dorso ed agli 
arti tanto inferiori quanto superiori. Per lo più a tutti questi sin¬ 
tomi si aggiunge un colore rosso oscuro sporco delle tonsille e 


delle gengie. 
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7) Anomalie 'per rapporto alle combinazioni della scarlattina 

con altra malattia. 

§ 153, La contemporanea esistenza in un medesimo soggetto 
della scarlattina e del morbillo o del vajaolo non è spiegabile die¬ 
tro il concetto che uno si fa d’un processo morboso derivante da 
una malattia specifica del sanguej e le curiosità citate dagli scrit¬ 
tori possono dipendere o da vajuolo combinato con un precedente 
eritema o dalla scarlattina variegata, — L^osservazlone al contra¬ 
rio ci insegna che la presenza di uno o di un altro esantema ar¬ 
resta l’eruzione o il corso di un secondo, e Noirot dice a questo 
proposito: u Se la scarlattina sopravviene in compagnia del mor¬ 
billo, ordinariamente la prima rimane prevalente. Il morbillo in¬ 
vece, al pari del vajuolo, ordinariamente non rimane che sospeso, 
ma dopo compie regolarmente il suo proprio corso n. In quelle 
sale di ammalati ove trovansi aifetti da vajuolo, da scarlattina, 
.da morbillo gli uni a lato degli altri, si può fare Tosservazione 
che la scarlattina infetta gli ammalati di morbillo e di vajuolo, 
ma non si manifesta se non quando queste efflorescenze sono ar¬ 
rivate allo stadio di disquamazione o sono del tutto scomparse. 
Noi non abbiamo mai potuto osservare che il vajuolo od il mor¬ 
billo sieno stati interrotti dalla eruzione di una scarlattina, ed ab¬ 
biano, come pretendesi, ripreso il loro corso dopo che quest’ultima 
ha compiuto il suo corso. 

In alcuni casi si osservano contemporaneamente colla scarlat¬ 
tina alcuna papale di orticaria od alcune vesciche o pustole, le 
quali ultime però sono indicate come pemfigo o impetigine, giacche 
svaniscono prontamente senza che ne esca alcun’ altra dopo, 

Al contrario la combinazione della scarlattina colla porpora è 
o una combinazione della forma emorragica o settica che abbiamo 
già nominata, o un sintomo che talvolta si presenta nello stadio 
di efflorescenza e che quand’è isolato, non manifesta alcuna ulte¬ 
riore influenza suU’andamento del processo morboso. 

Le efflorescenze croniche, segnatamente l’eczema, la scabbia molto 
forte, la prurigo, la psoriasi ecc. non escludono la scarlattina, ma 
finché dura l’esantema esse ritiransi dalla scena per ricomparire 
nuovamente con maggior vigore dopo compiuto il corso della scar¬ 
lattina. 
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Quando la malattia si associa ad altre affezioni febrili, queste 
ne restano chiaramente aggravate. — Quanto alla scarlattina nel 
tifo o nel processo puerperale di cui parlano alcuni, questa deno¬ 
minazione {^scarlattina typhosa o puerperalis) è affatto erronea, 
perchè le rossezze che si manifestano in tali ammalati hanno nulla 
di comune colla scarlattina, in fuori del colore e perciò vogliono 
essere annoverate fra gli eritemi. 

8) Anomalie prodotte dalle complicazioni della scarlattina. 

§ 154. Tutti i singoli sintomi per noi qui sopra citati, descri¬ 
vendo la scarlattina semplice, come forieri o concomitanti, svilup- 
pansi spesso in una malattia indipendente, per la qual cosa i sin¬ 
tomi ai tegumenti comuni si tirano in seconda linea e subiscono 
cambiamenti essenziali, oppur anche svaniscono affatto. Natural¬ 
mente allora si trova in scena un quadro morboso più o meno 
differentemente disposto e i sintomi che ne emergono guidano alla 
falsa idea di una retrocessione della scarlattina. 

Come, parlando della cura del morbillo, noi abbiamo detto che 
le complicazioni che accompagnano il morbillo scelgono per lo più 
a loro sede la mucosa delle vie aeree, così nella scarlattina si os¬ 
serva, che esse complicazioni invadono le tonsille, la volta del 
palato e la base della lingua, e da qui, dilatandosi, le mucose che 
sono con quelle in relazione, della laringe, delFesòfago, delle fauci e 
delle cavità del naso, come finalmente i tessuti circostanti della 
parotide e le glandule sottomascellari e il tessuto connettivo che 
le circonda. 

Un altro focolajo di deposito nella scarlattina lo formano i 
reni, le membrane sierose delle articolazioni e dei diversi organi 
interni del corpo, quali il cervello, i polmoni, il cuore e i visceri 
del basso ventre, come anche la mucosa dei polmoni e il paren¬ 
chima di quest’organo e la mucosa intestinale. Niente di meno si 
danno casi in discreto numero, nei quali, così in vita come nel ca¬ 
davere, nessuno dei succitati organi o sistemi si mostra partico¬ 
larmente ammalato, e però l’esito infelice tenne dietro ad un an¬ 
damento straordinariamente tempestoso. — Se si confrontano questi 
fatti con i sintomi-che si osservano in altri esantemi e nel tifo, 
anche qui troverà il suo luogo T espressione, in forza della quale 
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si ammette una scarlattina senza localizzazione, una scarlattina 
decorrente nel sangue, oppure in altre parole una decomposizione 

scarlattinosa del sangue. 

I. — DECOMPOSIZIONE SCARLATTINOSA DEL SANGUE 

(tifo scarlattina). 

§ 155. Per riguardo all’intensità dei sintomi presenta due di¬ 
versi gradi: 

Primo grado. — A dirittura colla comparsa dei primi movimenti 
febrili si manifesta una grande debolezza muscolare con occupa¬ 
zione del capo e straordinaria frequenza del polso. Nello stadio di 
eruzione succede frequentemente il vomito e oltracciò un profondo 
istupidimento o delirio; l’ammalato giace supino in uno sUto di 
perfetta inscienza con occhi semichiusi e solo fortemente chiamato 
pare rinvenga in sè stesso e risponde alle dimando che gli si fanno, 
ma subito ricade nella sua posizione e inscienza: ordinariamente 
a questo stato si associano sussulti dei muscoli della faccia, delle 
dita, e nei fanciulli convulsioni generali. Le pupille^ sono modera¬ 
tamente dilatate, le labbra eia lingua secche, quest’ultima d’ordi- . 
nario molto rossa; rantoli mucosi nei grossi bronchi; ventre gon¬ 
fio , milza rare volte tumefatta, orine scarse di colore rosso 
oscuro, sono tutti sintomi conseguenti. Crescendo sempre la fre¬ 
quenza del polso (fino a 160 battute in un minuto) si decompon¬ 
gono i tratti del viso, diventano fredde le estremità e segue la 
morte d’ordinario assai prontamente, variando la durata della ma¬ 
lattia da dodici ore a cinque giorni. 

Le modificazioni che ne soffre l’eruzione cutanea sono diverse, 

perchè la malattia o è rapida e violenta si che non dà tempo al¬ 
l’efflorescenza di manifestarsi, per cui si resta incerti sulla causa 
di una morte cosi pronta, oppure l’efflorescenza non si appalesa 
che a mo’ di macchie e dopo poco tempo svanisce, o finalmente 
irrompe con grande violenza su tutta la superficie delle pelle, pre¬ 
senta un colore rosso oscuro che presto passa al livido o si con¬ 
centra in grandi macchie, le quali allora d’ordinario assumono un 

aspetto livido. 

Secondo grado. — Scarlattina con andamento tifoso (secondo 
Loschner). I sintomi dello stato di debolezza e stupore con per- 
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severante acceleramento del polso senza visibile affezione locale si 
riscontrano anche qui, comecché in grado minore: gli ammalati 
sentonsi stanchi, sono apatici, anche i fanciulli rare volte cercano 
d’uscire dal letto. Nelle esacerbazioni vespertine leggeri delirii e 
sussulti, un continuo gettarsi quà e là col corpo, Tocchio semia¬ 
perto, offuscato; la mucosa del naso e della bocca secca, le labbra 
coperte da un intonaco nero, sete violenta, catarro bronchiale; il 
ventre teso, dolente sotto una pressione un poco forte: forte calore 
e secchezza della pelle, urine scarse, nella metà dei casi conte¬ 
nente buona quantità di albumina. Se la malattia dura a lungo, 
diarrea catarrosa, continuo acceleramento del polso, che durante 
Tesacerbazione va fino a 160 battute al minuto, in diretto rap¬ 
porto colla frequenza della respirazione. 

L’esantema svolgesi in questo caso per lo pii regolarmente, ma 
la rossezza è debole. Rare volle l’esantema svanisce. Spesso 1 eru¬ 
zione è accompagnata da petecchie o da vescichette miliari. 

I cadaveri delle persone morte di questa anomalia della scar¬ 
lattina sono proporzionatamente poco dimagrati e passono molto 
prontamente in putrefazione, la pelle mostrasi sparsa di larghe 
macchie cadaveriche, Tepidermide è secca e staccata in forma di 
crusca. I seni del cervello pieni di sangue sciolto, le vene delle 
meningi ingorgate di sangue, la dura meninge, là ove passa sopra 
i solchi, contenente siero limpido, e nei punti culminanti degli 
emisferi cerebrali ad ambi i lati del setto falciforme sparsa di fine 
granulazioni bigie, le quali stanno riunite a gruppi nella grandezza 
di un seme di papavero e diffìcilmente si lasciano distaccare. La so¬ 
stanza cerebrale è quasi asciutta, la superficie d’una sezione fatta 
col coltello tutta sparsa di numerosi punti sanguigni, i seni cere¬ 
brali contenenti poco fluido, il tessuto delle vene rosso oscuro, 
alla base del cervello pletora sanguigna, intorbidimento delle me¬ 
ningi, qualche volta ai lati del ponte del Varolio veggonsi alcune 
granulazioni bigie, il midollo allungato ricco di sangue e indurato. 
La mucosa delle fauci, del palato molle, al fondo della lingua ed 
alle tonsille pallida e gonfia, queste ultime talvolta sparse di punti 
marciosi o alla superficie cosparsi di essudato granuloso e mem¬ 
branaceo : la mucosa tracheale e bronchiale leggermente arrossata, 
più 0 meno coperta da muco vitreo; i polmoni nello stato della 
ipostasi, i lobi inferiori pieni di sangue, in parte edematosi, rare 
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Tolte epatizzati; nei Bacchi della pleura raccolta una grande quan¬ 
tità di siero limpido. Il cuore floscio; nel pericardio una aumen¬ 
tata quantità di fluido chiaro, nei ventricoli del cuore, massime nel 
sinistro, sangue sciolto ; solamente quando la malattia ebbe lunga 
durata qualche coagolo fibrinoso. Nella cavità del ventre si rin¬ 
viene dello siero in quantità maggiore deirordinario, fegato'e milza 
zeppi di sangue, quest*ultima spappolata, rare volte ingrossata* 
La mucosa dello stomaco e dell’esofago normale: negli intestini 
tenui, segnatamente nel terzo di essi rinvengonsi dei punti rossi 
più o meno estesi, o delle rossezze punteggiate od un’injeziòne 
come ramificata; le placche del Peyer gonfie, sporgenti una linea 
al disopra del livello della mucosa, di colore rosso intenso, ma ra¬ 
rissime volte escoriate. Esse placche formano degli ovali regolari 
allungati della lunghezza d’un pollice tagliati nel mezzo di un 
avvallamento longitudinale. — I follicoli solitari nella mucosa del- 
1*intestino crasso gonfii, e quando la malattia va in lungo, con¬ 
tenenti della materia purulenta od anche quà e là esulcerate al¬ 
cune parti della mucosa rammollita e di colore rosso uniforme. Le 
glandule del mesenterio in vicinanza degli intestini infiltrate. — La 
sostanza corticale dei reni pregna di sangue, più di rado ipertro¬ 
fica; spesso già dopo 48 ore dal principio della malattia si riscon¬ 
trano dalle goccioline di adipe e nell orina albumina. La massa 

del sangue è coagulata soltanto nei grossi vasi, nei piccoli è sciolta, 
di colore rosso bruno, tutti i tessuti sono più oscuri e la mem¬ 
brana interna dei vasi è profondamente imbibita. 

A questi risultamenti necroscopici noi non abbiamo ad aggiun¬ 
gere che le seguenti osservazioni: 

Il primo sintomo appariscente è la presenza delle granulazioni 

bigie sulle meningi. Esse granulazioni rinvengonsi così quando la 
malattia ebbe un andamento acuto, come quando fu precipitosa e 
nei cadaveri, particolarmente in quelli dei fanciulli, esse trovansi 
solamente anche in seguito all* idrocefalo acuto o nella tubercolosi 

miliare. 

Un secondo sintomo costante è 1* iperemia di alcuni organi, se¬ 
gnatamente del cervello, dei polmoni e dei visceri addominali, senza 

particolari trasudamenti. 

Il terzo fatto interessante è la tumefazione delle placche che 
s’innalzano sopra il livello della mucosa degli intestini tenui, la 
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quale tumefazione somiglia moltissimo a quella che si riscontra 
del tifo. 

Finalmente debbe ancora far senso che nelle grandi borse sie¬ 
rose si trovi sì grande quantità di siero. 

Non possiamo del resto dispensarci dal ricordare, che questi reperti 
cadaverici provengono dai casi molto gravi e che dopo un corso 
lento o più protratto della malattia anche le alterazioni patologi¬ 
che nei cadaveri potrebbero non sempre essere nè così gravi nè 
cosi estese. ^ 

II. — INFIAMMAZIONE PARENCHIMATOSA DELLE TONSILLE 

(andina scarlattinosa maligna). 

§ 156. Il maggior grado deirangina, che consiste nelF infiamma¬ 
zione del parenchina glandulare delle tonsille e del tessuto cellu¬ 
lare delle parti circostanti, presentasi prima o allo stesso tempo 
deireruzione della rossezza scarlattinosa, più di rado alUepoca del- 
r efflorescenza e si manifesta per una notabile difficoltà di deglu¬ 
tizione e loquela nasale. Essa colpisce non solamento ammalati 
che soffersero già prima di tonsillite o dMpertrofia di queste glan- 
dule, ma anche quelli, le cui tonsille prima erano perfettamente sane^ 

Ordinariamente ambedue, più di rado una sola di queste glan- 
dule, trovansi nello stato di questa grave infiammazione. La gon¬ 
fiezza delle tonsille può farsi tanto notabile, che a bocca aperta 
le si vedono addossarsi Tuna alFaltra e non lasciare che un pic¬ 
colo spazio vuoto sopra e sotto. Esse sono di colore rosso oscuro, 
la lingua coperta di intonaco spesso; dalla bocca sfugge una quan¬ 
tità di saliva e la respirazione è russante (Rhonchus). 

Dalle infiammate tonsille la malattia si dilata ai luoghi vicini 
e così al palato molle e alla faringe, come al circostante tessuto 
connettivo. Quali sintomi concomitanti notansi febre violenta, con¬ 
gestione al capo, cefalea, gonfiezza e rossezza alla faccia, injezione 

degli occhi, grande inquietudine deirammalato. 

La malattia d’ordinario arriva prontamente (in 2-3 giorni) a questa 
altezza e per lo più trae seco le sue conseguenze, cioè formazione di 
ascessi o la cangrena. Rare volte una così grave tonsillite termina 
in salute, senza che succeda un permanente ingrossamento delle 
glandole. L’esito ordinario è Tascesso o la suppurazione; spesso for- 
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mansi molte cavità marciose riconoscibili alla superficie delle ton¬ 
sille per altrettanti punti marciosi che sogliono svuotarsi 1 uno dopo 
l’altro. La marcia che n’esce rimonta spesso per il naso od è de¬ 
glutita. Il peggiore degli esili di tale tonsillite e la cangrma-, esso 
è non solamente una prova dell’aggravamento dell’affezione locale, 
ma comunemente il prodotto di un’alterazione del sangue. 

La cangrena si sviluppa o nei punti prima esulcerati, oppure 
si fa conoscere per la formazione di una vescica cangrenosa. Le 
prime tracce della cangrena ordinariamente cominciano in un punto 
circoscritto in una delle tonsille e si svela prontamente per l’odore 
cangrenoso, Ond’è che la cangrena si riconosce facilmente all’odore 
anche in quei casi, nei quali a motivo della difficoltà di esaminare 
la parte, come per esempio nei fanciulli, o perchè la cangrena 
comincia in qualche punto nascosto difficilmente si può riconoscerla 
colla vista. Dai circoscritti punti originarii la cangrena si dilata 
prontamente in tutte le direzioni e più alla superficie che in pro¬ 
fondità, ed è prontamente accompagnata da sintomi pericolosissimi. 
Gli ammalati giacciono in istato comatoso cogli occhi semiaperti, 
manifestano una grande inquietudine gridando e gettandosi di quà 
e di là, e soffrono una grandissima difficoltà di respiro, la quale 
cresce ancora maggiormente, in parte per la gonfiezza delle ton¬ 
sille, in parte perchè le narici restano otturate dalla marcia che 
vi si introduce. La regione mascellare inferiore o da una parte o 
da ambi i lati è molto gonfia e dolorosa. Crescendo continuamente 
la frequenza del polso (fino a 160 battute) e della respirazione 
con rantoli a grosse bolle, le estremità si fanno fredde, l’orma e 
le feci perdonsl inavvertite e succede la morte, al più tardi dopo 
2-3 giorni dal principio della cangrena, per immediate conseguenze 
o di una bronchite o di un edema acuto del polmone. 

L’influenza che l’alto grado di tonsillite co’suoi esiti esercita 

sulla scarlattina non è sempre eguale. , 

L’eruzione esantematica non ha determinati rapporti coH’mtensita 

degli altri sintomi morbosi. — Il calore della pelle è sempre molto 
intenso. Solamente quando si rendono notabili le cattive conse¬ 
guenze dell’ avvenuta suppurazione o della cangrena comincia la. 
rossezza a impallidire o si restringe in macchie separate, grandi 
come la palma della mano, diventa turchina e allora non svanisce 
più sotto la pressione del dito. Nella medesima proporzione dimi- 
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nuisce allora anche la temperatura delle pelle e col progredire 
della cangrena arriva al minimo grado. 

Esaminando i cadaveri si trova che quando la cangrena durò 
solamente qualche giorno, anche Tugola e il palato molle e il 
palato osseo e perfino i muscoli vicini sono necrosati, il tessuto 
cellulare e glandule sottomascellari del lato corrispondente ap¬ 
paiono gonfi per edema, la cavità delle fauci e le cavità posteriori 
del naso piene di un fluido sanioso spumoso. La papille vallate 
straordinariamente ingrossate e rosse, Tepiglottide al pari dei lega¬ 
menti ariepiglottici infiltrati da un liquido sieroso. Nella parte su¬ 
periore deir intestino tenue rinvengonsi in quantità fiocchi di tes¬ 
suti necrosati che vi furono introdotti per deglutizione. Sul fondo 
dello stomaco veggonsi delle ecchimosi. Oltracciò si trova spesso 
iperemia delle meningi e della sostanza del cervello, bronchite 
cruposa con saltuaria epatizzazione dei polmoni; edema acuto di 
un solo lobo polmonare o di tutta ungala del polmone; aumentata 
quantità di siero giallastro chiaro nelle borse sierose; qua e là 
macchie rosse sulla mucosa dello stomaco e degli intestini. Sangue 
molto sciolto, di colore rosso-bruno senza coaguli. 

III. — DIFTERITE DELLE TONSILLE E DELLE PARTI ADJACENTI 

(angina DIPHTHERITICA seu crouposa). 

§ 157, Questa forma particolarmente propria di alcune epidemie, 
la quale coglie non solamente i fanciulli, ma anche gli adulti e non 
solamente quelli che hanno allo stesso tempo la scarlattina, ma 
anche coloro che si trovano in contatto con ammalati di scarlat¬ 
tina, mostra le sue prime traccie con un colore rosso-oscuro e 
notabile gonfiamento delle tonsille. L'essudato si deposita sulle parti 
ammalate in forma di intonaco membranoso o punti separati che 
facilmente prendonsi per punti marciosi e aderisce ad esse cosi 
tenacemente, da mandare a vuoto ogni tentativo fatto per distac¬ 
carlo dalla sottoposta tonsilla. Il colore originariamente bianchiccio 
o gialliccio-bianco di questi essudati cruposi cambia prestamente 
e in vario modo colore o per le medicine o per perdita di sangue 
0 per decomposizione putrida. Dalle tonsille frequentemente il 
male sì dilata sulla volta palatina, sull'ugola e sulla base della 
lingua, e cinge a rao'd'anello l'istmo delle fauci. In alcuni casi anche 
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la mucosa della laringe e della faringe, come anche l’epiglottUe, re¬ 
stano coperte da simile essudato. Per la qual cosa rimane impedita 
la deglutizione, di maniera che tali ammalati rigettano nuovamente 
un po’ dalle nari un po’dalla bocca buona parte dei liquidi che be¬ 
vono. Questa malattia è pure accompagnata da vomiturizioni. Que¬ 
st’infiammazione cruposa per lo più succede in principio della febre, 
più di rado dopo avvenuta l’eruzione della scarlattina. Nei casi felici 
essa termina entro otto giorni per rammollimento e secrezione del¬ 
l’essudato, il quale d’ordinario (segnatamente dai fanciulli) viene 
inghiottito colla saliva e colle bevande. — Dilatandosi ancora mag¬ 
giormente l’essudato, specialmente sulla laringe e passando esso in ■ 
mortificazione e cangrena ha luogo l’esito infelice. Quest’ultimo esito, 
rappresentante la laringite cruposa o il crup scarlattinoso, coglie 
facilmente le persone che andarono più frequentemente soggette 
ad accessi di crup o che durante la scarlattina ebbero a soffrire 
di bronchite. Questa laringite si rende osservabile piuttosto per 
la raucedine della voce e la difficoltà della respirazione, che per 
accessi caratteristici di tosse, i quali ultimi non si fanno sentire 
che di rado e sono sempre assai leggeri. Quantunque la tosse in 
questi casi non sia latrante, ma piuttosto vuota e unita a rantoli 
mucosi, pure all’autossia si trova la superficie intima della laringe 

coperta da essudato. 

Nella stessa maniera per cui il processo cruposo si propaga 
in basso, può esso dal pari in altri casi estendersi anche alla mu- 
cosa del naso e verso la mucosa della bocca e delle labbra. Nel 
primo caso il naso è chiuso al suo ingresso da una crosta hru- 
niccia e più addentro coperto da essudato bianchiccio, però fuori dal 
naso cola del muco giallo denso ; l’ammalato per inspirare maggior 
quantità di aria tiene il capo tirato all’indietro. Quando e interes¬ 
sata la mucosa della bocca e delle labbra in quei luoghi che non 
vengono continuamente ripuliti del muco, si trova una quantità 
di essudato bruno seccato in croste, le quali ultime per la loro 
asprezza facilmente producono ragadi e perdita di sangue, special¬ 
mente agli angoli della bocca, mentre nella cavità della bocca si, 
rinviene accumulato un essudato bianco-bigio a mo’di macchie. 

Se in quegli ammalati trovansi allo stesso tempo dei luoghi, 
escoriati in altre parti del corpo, per esempio intertrigo, escoria¬ 
zioni 0 decubito, questi luoghi si coprono parimenti di un essudato- 
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LisiDchiccio tenacejaènte aderente^ il quale ordinariamente non 
svanisce aneli esso prima ebe sia successo un miglioramento ge¬ 
nerale. La degenerazione putrida e cangrenosa di quei tessuti che 
sono ricoperti di intonaco difterico succede solamente nelle per¬ 
sone caduche discrasiache, le quali allo stesso tempo trovansi 
in circostanze esterne sfavorevoli. Questa degenerazione si allaro-a 
più in superficie che in profondità tuttavia rare volte arriva ad 
una grande estensione, giacchi prima succede la morte. 

Sulla eruzione istessa la difterite non manifesta nessuna reazione; 
resantema per lo più resta pienamente sviluppato ed anche con¬ 
giunto a maggior intensità nella rossezza e nel calore delle pelle. 
Appena che Tefflorescenza impallidisce improvvisamente o cede il 
posto ad un colore bruniccio delle pelle, mentre allo stesso tempo 
s’abbassa di molto il calore della cute, si farà un pronostico in¬ 
fausto, perchè ciò fa prevedere un ulteriore progresso della affe¬ 
zione generale. 

I reperti cadaverici si distinguono da quelli già prima d’ora 
accennati parlando delle tonsille, solamente per la presenza e l’e¬ 
stensione dell’essudato. Nel cadavere esso ha un aspetto di cucio 
grasso, sta sul fondo necrosato e ai margini è circondato da un 
alone infiammatorio come di separazione. In alcuni casi rari esso 
si propaga (come sì può constatare nel cadavere) per la faringe 
e l’esofago fino al cardias; anzi sarebbesi osservata coperta da 
tale essudato difterico anche la mucosa dello stomaco. 

La mucosa intestinale mostra l'essudato come ramoscelli circo¬ 
lari sul fondo iperemico dell’intestino tenue oppure come sostanza 
bigia simile a crema sopra la mucosa dell’intestino tenne; sulle 
parti discendenti dell intestino crasso e nel retto essa mucosa ri¬ 
prende la sua forma membranosa. 

Si conosce sul cadavere che vi fu crup, per la presenza qua e 
là di un essudato granuloso sulla mucosa che tapezza la cavità della 
laringe oppure la mucosa stessa appare solamente rossa e rammo- 
lita. Se la malattia è stata lunga, tutta la superficie interna della 
laringe mostrasi tapezzata da essudato bigio tenacemente aderente; 
qualche volta si trova la stessa cosa anche nella trachea, più di rado 
nei bronchi, ove d’ordinario l'essudato aderisce alle pareti come 
una massa fluida densa od anche ne riempie il lume. Oltracciò 
si riscontra spesso la bronchite, la pneumonia, l’edema del polmone, 
come anche Tiperemìa del cervello. 
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IV — INFIAMMAZIONE DEL TESSUTO CELLULARE DEL COLLO 

E DELLE GLANDOLE SOTTOMASCELLAUL 
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male è analogo alla cangrena della bocca (Noma) postuma al mor¬ 
billo e se ne distingue soltanto per la sede e la rapidità del corso. 
La distruzione spesso è tale che ne è messa a nudo perfino la 
carotide (Edward Charltown). 

La suddescritta infiammazione del tessuto cellulare del collo 
con i suoi esiti coglie non solamente coloro che già prima soffri¬ 
vano male alle glandolo, ma anche coloro che prima della scar- 
lattina sembravano perfettamente sani. (L'abbiamo frequentemente 
veduta svilupparsi in fanciulli provenienti da genitori sifilitici). 
L'influenza che Tintìammazione del tessuto cellulare alfinfuori dei 
suoi esiti in ascesso e cangrena esercita sul contemporaneo esan¬ 
tema della scarlattina e pressocchè nulla. Appena si è formata la 
suppurazione o la cangrena, la rossezza scarlattinosa per avven¬ 
tura ancora esistente prende un colore come di macchia livida. 

Oltre le alterazioni locali rinvengonsi nel cadavere anche altri 
organi ammalati. Per lo più si trova Tepatizzazione lobare o lobu¬ 
lare nei polmoni con enfisema superficiale, bronchite con edema 
polmonare, iperemia delle membrane del cervello, versamento di 
sangue nei visceri del basso ventre; il sangue sciolto e molto 
fluido. 

§ 159. V. Le infiammazioni delle membrane sierose, come compagne 
della scarlattina sono piuttosto rare in confronto delle altre com¬ 
plicazioni superiormente discorse. La causa loro genetica sta piut¬ 
tosto nelle condizioni individuali che nelle generali. Sono più fre¬ 
quenti negli adulti che nei fanciulli. In legger grado esse mani- 
festansi come affezioni reumatiche degli arti; gli ammalati lagnansi 
di dolori nel muoversi o nel premere, dolori che rare volte sono 
fìssi, ma si fanno sentire ora nelle articolazioni degli arti superiori, 
era in quelle degli inferiori e poi svaniscono. A questi dolori si 
associano calore urente e rossezza, spesso anche gonfiezza delEar- 
ticolazione. 

Quantunque poi questo reumatismo acuto ordinariamente sia 
di breve durata e leggiero, pure non si può non tenerne conto an¬ 
che per ciò che spesso egli è foriero o compagno di una affezione 
infiammatoria più profondamente situata di altre membrane sierose 
e di questo modo serve di transizione alle infiammazioni di più 
alto grado, quali sono la meningite, la pleurite, la pericardite e 
la peritonite. 
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a) La meningite succede più di rado di quello che potrebbe 
farlo credere la frequenza deU’iperemia cerebrale nella scarlattina. 
Essa’ha un corso molto acuto e sintomi gravissimi. L’occhio spa¬ 
lancato, injettato, i forti dolori alla testa (che i fanciulli fanno 
conoscere col continuo e forte piangere e gridare, col gettare e 
ficcare quà e là il capo, e col portarvi involontariamente le mani), la 
febre violenta sono i primi sintomi dell’infiammazione, ai quali 
ben presto sogliono tener dietro convulsioni e i noti sintomi della 
.rave compressione cerebrale. - La malattia si accompagna rare 
volte con altre affezioni, in fuori della tonsillite e della cangrena. 
L’esantema svanisce assai prontamente e soltanto nelle remissioni 
mostransi al petto, alle braccia e al ventre delle macchie eritema- 
tose fugaci, le quali più tardi diventan turchine e possono vedersi 

ancora nel cadavere. 

Le autossie insegnano che l’essudato in questa meningite comu¬ 
nemente copre tutta la superficie del cervello grande e piccolo e 
che lo si rinviene densissimo fra le appianate circonvoluzioni e 
alla base del ponte del Varolio fino all’infondibulo. I vasi san¬ 
guigni della pia meninge come tutta la rete venosa sono pieni di 
Lgue qua e là cougulato. Lo siero nei ventricoli cerebrali, in 

media non è aumentato. 

h) La pleurite ha la proprietà di svilupparsi con sorprendente 
prestezza, per cui in ogni ammalato di scarlattina, e specialmente 
poi se avvi anche abito tubercolotico hanno grandissima impor- 
tanza diagnostica ogni principio di tosse, ogni dolore puntone la¬ 
terale 0 difficoltà di respiro che si osservi al primo svilupparsi 
dalla malattia e non bisognerà mai trascurare l’esame fisico dal 

^'^Lrspandimento ordinariamente riscontrasi solamente da un lato 
e molto abbondante: egli impedisce quindi in alto grado la fun- 
zlone del polmone affetto. 

c) Non meno prontamente si sviluppa la pericardite: essa 
sta spesso in stretta relazione eolie precedenti affezioni reumatiche 
e frequentemente si accoppia alla pleurite. - Le sensazioni su¬ 
biettive nella pericardite si limitano ad un senso doloroso sotto 
lo sterno, che aumenta sotto la pressione fatta allo scrobicolo 

cuore. n .. 

Solo dall’esame fisico del petto si possono avere dati 

torno la natura e il grado del male. 
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d) La ^peritonite per lo più non è che la conseguenza di una 
-tubercolosi del peritoneo o delle glandule mesenteriche. Come or¬ 
dinariamente^ anche qui osservanti tese e gonfie le pareti del ventre, 
abolita la funzione dei muscoli addominali, forte il dolore. 

L'influenza che esercitar sogliono i trasudamenti nelle cavità sie- 
^rose suir esantema consiste in ciò che quest'ultimo svanisce quando 
si versa rapidamente una grande quantità di essudato : al contrario 
•quando la formazione dell'essudato succede non già d’un tratto, 
ma a intervalli, d'ordinario anche il rosso della scarlattina dopo 
breve tempo ricomparisce con una nuova esacerbaziene febrile. Nella 
maggior parte dei casi a questi sintomi si aggiunge anche l'edema 
ai piedi oppure alle mani e quasi sempre anche Talbuminuria. 

§ 160. VI — La jpneumonia con carattere crupale, tanto lobare 
quanto lobulare si trova in compagnia di altre complicazioni mor¬ 
bose, quali la cangrena, la pleurite ecc., ma si svolge anche come 
complicazione predominante dalla scarlattina (più di rado che nel 
morbillo) e ciò per ulteriore estensione d' una bronchite crupale, 
il perchè può giustamente chiamarsi u hroncojpneumonia rt. 

Essa si manifesta con grande forza, con difficoltà di respiro e 
violenti movimenti febrili, in breve tempo si dilata su tutto il pol¬ 
mone epperciò si riconosce prontamente per l'esame fisico del 
petto. 

L'infiammazione polmonare non esercita un'influenza costante 
sull'efflorescenza cutanea; ordinariamente nè lo stadio d'effusione 
nè quello della disquamazione subiscono un notabile ritardo, in 
pochi casi l'ultimo si prolunga alquanto. 

§ 161. VII. — U infiammazione della mucosa intestinale comune¬ 
mente complica il punto culminante della scarlattina; più spesso è ca¬ 
tarrosa che non cruposa e si manifesta per via della diarrea e di 
leggera gonfiezza e sensibilità del basso ventre. Le materie eva¬ 
cuate sono fluide, mucose, contengono pochi escrementi disciolti, 
ma una grande quantità di avanzi di cellule epiteliali e marciose 
come anche di corpuscoli del sangue. La lingua è rossa e secca, 
la sete ardente, le orine scarse, la pelle secca e urente: quando 
le dejezioni alvine sono molto frequenti avvi macerazione dell'epi¬ 
dermide all'ano. 

La causa di questa affezione è da cercarsi, non tanto, come ordi¬ 
nariamente si crede, nel raffreddamento o negli errori dietetici^ 
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quanto in una propagazione dell'infiammazione catarrale e cru¬ 
posa della mucosa intestinale, dipendente da influenze locali o epi- 

demicbe. 

Queste malattie della mucosa intestinale, che si connettono ai 
processi difterici, per lo più sopravvengono alla fine del processo 
scarlattinoso e si annettono quindi immediatamente alle malattie 

postume della scarlattina. 

Prima di parlare di queste ultime, ci sia permesso di ricordare 
ancora alcune più rare complicazioni, che sono: 

8 162. Vili — La Cheratomalacia. 

Essa succede in seguito ad un alto grado di decomposizione del 
sangue o della cangrena. Ha corso acutisssimo e termina per Io 

più colla distruzione cangrenosa della cornea. 

8 163 IX _ La rinorragia mostrasi di rado nel grado con 

cui la si’ osserva nel morbillo, ed è, quando non proviene da dis¬ 
soluzione del sangue, per l’ammalato anzi collegata con un tem- 

porario alleviamento dei dolori di testa. _ 

g 104 _ X. — ha. stomatite vescicolare o aftosa si osserva princi¬ 
palmente nei fanciulli. Le ulcerazioni trovansi nella parte poste¬ 
riore della cavità della bocca, alle guance, alla lingua, si coprono 
prontamente di un grosso essudato bigio e si estendono sopra una 
grande superficie. — L’accompagnano perdita di sangue dalle gen- 

aie flusso di saliva e fetore di carogna dalla bocca. _ 

^ 8 165. XI. _ A;poplessia 'polmonare in forma di un tocolajo 

grande come un’ avellana, non già in una caverna tubercolosa, ma 

Li tessuto polmonare stesso. Succede nello stadio dell eruzione 

dell’ efflorescenza ed ordinariamente è accompagnata da pronta 

morte. , -x 

8 166. XII. — Gangrena in diversi luoghi che sono già pre 

da altre malattie, per es., da ulcere scrofolose, decubito, malattie 
della pelle con perdita dell’epidermide, dopo l’applicazione dei ve¬ 
scicanti ecc. — La cangrena della vulva succede in seguito alla 

scarlattina molto più di rado che dietro al morbillo. 

In conclusione dobbiamo poi osservare ancora che le suenun- 
ciate complicazioni si presentano rarissime volte isolate e per e - 
tamente circoscritte, ma che quasi sempre sogliono trovarsi mo e 
di esse riunite allo stesso tempo nel medesimo caso. 









































































POSTUMI. 


§ 167. Come tali consideriamo noi tutte quelle malattie che si 
svelano per particolari segni distintivi dopo terminato il corso della 
scarlattina, che si sono formate manifestamente dal preceduto pro¬ 
cesso scarlattinoso e dal medesimo hanno avuto origine. 

Esse non esercitano alcuna influenza complicante su tutta la 
malattia, ma la prolungano e quantunque spesso se ne possa rin¬ 
tracciare Torigine fin dal primo apparire della scarlattina, tuttavia 
i loro sintomi non si mostrano palesemente, come malattie indi' 
pendenti, se non dopo terminato lo stadio deireruzione. 

Noi non risguarderemo le malattie postume come mali prodotti 
da deposito di veleno scarlattinoso non convenientemente eliminato 
e rimasto nel corpo. Secondo la nostra maniera di vedere ne 1 ef¬ 
florescenza nè la susseguente disquamazione hanno il cómpito di 
eliminare dal corpo la materia morbosa, di qualunque natura essa 
sia e perciò di operarne la purificazione, ma così la rossezza, come 
la disquamazione sono semplici sintomi dell intera malattia stessa. 

Le malattie postume si presentano colla medesima frequenza dopo 
un corso regolare, dopo una bella eruzione e una conveniente du¬ 
rata delFesantema, come nel caso contrario. La improvvisa inter¬ 
ruzione del corso e la pronta scomparsa dell esantema ordinaria¬ 
mente dipende da malattie complicanti, ciò che abbiamo già ri 
petutamente fatto osservare. 

Fra le cause disponenti alle malattie postume si annoverano 
principalmente la scrofola, la rachitide, Tanemia, la sifilide e lo 
scorbuto. — Le cattive condizioni esterne in cui si trova Tammar 
lato non mancano parimenti di cooperare come impedimento alla 
pronta guarigione e come momento di malattie consecutive. Il nu¬ 
trimento insufficiente o cattivo, Tumidità della camera di abita¬ 
zione o da letto, Timpulizia delle lingerie, la mancanza di aria 
pura sono anche qui, come dappertutto, da annoverarsi fra le cause 

nocive. 

Le malattie postume della scarlattina sono di due specie^ cioè 
o semplici continuazioni o aumenti di stati morbosi sviluppatisi 
nel corso della scarlattina, oppure sono quelle che si presentano 
immediatamente come conseguenza dell alterazione morbosa del 
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sangue ancora persìstente e che si traducono in infiammazioni del 
tessuto glandolare, delle membrane articolari o in trasudamenti nel 
tessuto cellulare o nelle borse sierose. 

Abbiamo quindi a fare colle seguenti forme morbose. 

§ 108. 1 ) Ozcena post scarlatinam (raffreddore da scarlattina.) 

Si osserva la scarlattina in fanciulli scrofolosi e in quelle per¬ 
sone la cui mucosa nasale ammala frequentemente anche senza al¬ 
tra malattia. Essa consiste o nella rossezza e tumefazione della 
mucosa Schneideriana e del tessuto cellulare sottomucoso con se¬ 
crezione di abbondante mucosità {Ozcena mucosa s. simplex)^ op¬ 
pure nella formazione di ulcerazioni aftose e in depositi difterici 
nelle parti posteriori delle cavità del naso {ozcena purulenta). Que¬ 
sta ultima forma è più grave e ostinata, accompagnata da forti 
dolori e flusso di un umore marcioso o purulento dalle cavità del 

naso. 

Quando, dopo passata la scarlattina, le tonsille, il palato e la 
mucosa delle fauci non presentano più venm punto ulcerato, or¬ 
dinariamente dalle traccio di questo male occulto emana un odore 
intensamente cattivo. 

La guarigione ordinariamente è molto lenta e in circostanze non 
favorevoli avvi a temere il passaggio in cangrena o a necrosi e 
carie dei singoli osai piatti. Secondo Canstatt questa malattia con¬ 
secutiva sarebbe stata osservata frequentemente e nelle sue forme 
più pericolose in questi ultimi tempi nelle epidemie che tribola¬ 
rono le coste del mar del nord e del mar Baltico. 

§ 169. 2) Le malattie delVorgano delVudito sono rare, ma nei 
loro sintomi sono anche delle più cattive e ostinate malattie postume. 
Prescindendo da ciò che gonfiandosi fortemente e passando a sup¬ 
purazione le tonsille e il palato molle, Tinfiammazione si propaga 
alla mucosa della, tuba eustachiana, e produce quindi una tempo- 
raria perturbazione dell^udito, che inoltre le forti infiammazioni delle 
parotidi danneggiano colla pressione il condotto esterno dell orecchio, 
si danno anche dei processi morbosi indipendenti, i quali hanno 
origine nello stadio culminante della scarlattina, possono durare un 
tempo breve o lungo dopo la scomparsa di quella. Questi processi 
ordinariamente consistono in una infiammazione cronica^della mem¬ 
brana che tapezza la tromba d^Eustachio, in certi processi mor¬ 
bosi neirinterno deirorecchio e si manifestano comunemente nell» 
persone scrofolose o tubercolotiche. 
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L’infiammazione della tromba acustica d’Eustachio h accompa¬ 
gnato da aumento della secrezione del muco od anche da raccolta 
di un essudato difterico aH’orifizio della medesima. La durezza di 
udito che ne succede d’ordinario è da un lato solo e intermittente, 
così che gli ammalati odono un giorno più, un’altro meno c punto; 
per lo più questo male si può diagnosticare con certezza col ca¬ 
teterismo della tromba d’Eustachio. 

Molto più frequente è Tinfiammazione del condotto uditivo ester¬ 
no, conosciuto sotto il nome di otorrea. Essa nasce frequente¬ 
mente in seguito d’una parotide o d’una infiammazione del tessuto 
cellulare del collo. Questo male, che nei fanciulli specialmente si 
mostra con sintomi tempestosi, fa spesso temere l’irruzione di una 
malattìa deU’encefalo. I dolori che produce sono molto forti e ac¬ 
compagnati da grida e da un continuo gettare qua e là del capo. 
L’orecchio sofferènte è dolorosissimo al minimo tocco, massime in 
vicinanza del trago. Lo scolo da principio è scarso, poi si fa ab¬ 
bondante, molto lìquido e fetente. 

11 male suole tirare in lungo. La pelle del condotto uditivo prende 
l’aspetto di una mucosa granulata. La secrezione è bianchiccia, 
simile a marcia e contiene cellule marciose, mentre, com’è noto, 
Tordinario cerume degli orecchi contiene globuli adiposi. L’udito 
è notabilmente indurato, ma non completamente perduto. 

Un esito infausto che suol avere negli scarlattinosi l’infiamma¬ 
zione del meato uditorio esterno è la cangrena. 

La sordità che rimane dopo la scarlattina fortunatamente e rara 

e sarebbe conseguenza dell’alterazione della mucosa che tapezza 
la cavità del timpano per propagazione deH’infiammazìone di quella 
della tuba eustachiana, e avrebbe per causa materiale gli essudati 
plastici, il rammollimento e la suppurazione. Sembra di natura 
metastatica quella otite interna che comincia improvvisamente an- 
<ìora nel forte della febre cón sintomi gravi ed è contrassegnata 
da pronta distruzione dell’orecchio. Per lo piu questo male attacca, 
un solo orecchio. I sintomi possono riassumersi nei seguenti. 

Febre e forti dolori ad un tempo in un orecchio che durano alcuni 
giorni, dopo i quali succede un notabile sollievo. Il contorno dell in¬ 
serzione del padiglione dell’orecchio resta molto doloroso, s innalza in 
forma di tumore conico, elastico, oppure si forma un gonfiamento 
duro superiormente all’apofisi mamillare, così che il padiglione del- 


•4 
















188 

rorecchio forma un angolo retto col capo. In seguito succede una 
scolo di marcia nel meato uditorio esterno o si forma un ascesso 
airapofisi mamiliare. Per la pressione che le parti enfiate eser¬ 
citano sul nervo facciale può anche succedere le paralisi di questa 
metà della faccia, torcendosi l’angolo della faccia dall’opposto lato 
sano, ciò che dà all’ammalato un aspetto ripugnante. 

In conseguenza di piemia o della propagazione dell infiamma¬ 
zione alle membrane del cervello con contemporanea risipola bi¬ 
sogna aspettarsi un esito infausto, che succede o prontamente dopo 
r eruzione oppure soltanto alcune settimane più tardi per carie 
della rocca petrosa. 

§ 170, 3) Uingrossamento e Vascesso delle tonsille^ postami alla 
scarlattina, colgono in generale le persone di fondo scrofoloso. 

La permanente formazione di ascessi nelle tonsille succede o per 
infiammazione e suppurazione dei singoli follicoli mucosi, dalla 
conglomerazione dei quali constano le glandule, oppure per fu¬ 
sione marciosa del tessuto cellulare, che serve di tessuto fonda- 
mentale alle medesime. Per lo più la suppurazione si limita alla 
tonsilla medesima, mentre in altri casi la suppurazione si appro¬ 
fonda e quindi vi si combina Tinfiammazione del tessuto cellulare 
del collo dal lato corrispondente. Il gonfiamento delle tonsille che 
ne rimane, ordinariamente è comune ad ambedue queste glandole, 
e nei fanciulli spesso dura per anni dopo la scarlattina. Il colore delle 
tonsille per lo più resta più pallido, diminuita la consistenza; la 
voce si fa nasale, più profonda, la respirazione rumorosa, frequen¬ 
temente perfin l’udito si fa ottuso. 

§ 171. 4) Là'infiammazione cruposa del tubo intestinale non e 
che una propagazione di quelle affezioni infiammatorie che colgono 
gli intestini nel corso della scarlattina c di cui abbiamo già par¬ 
lato trattando delle complicazioni. Ella è specialmente l’infiamma¬ 
zione dei follicoli solitarj dell’intestino crasso nel colon ascendente 
e nel retto, che protraendosi a lungo serve di causa immediata alla 
suddetta malattia. 

La diarrea che l’accompagna comincia già nel corso della scar¬ 
lattina e cresce in forza dopo calmata la febre, quando Tammalato 
comincia già a lasciare il letto. Le evacuazioni alvine da princi¬ 
pio aquose, più tardi si fanno per quantità più scarse, mucose e 
miste a sangue, marcia, minuzzoli di epitelio e ad una sostanza 
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amorfa (probabilmente essudato cruposo). Gli ammalati risentono 
a quando a quando dolori colici e sono molestati da tenesmo; a 
poco a poco succede dimagramento con edema ai piedi e la ma¬ 
lattia si protrae straordinariamente a lungo con molte interruzioni, 
e qualche volta vi si aggiunge anche Talbuminaria. 

§ 172. 5) Infiammazione delle glandole e del tessuto cellulare 
che le circonda. Questo postumo si distingue dairaffe/done analoga 
già citata parlando delle complicazioni, per T originario focolajo 
morboso, giacché Tinfiammazione ordinariamente s'apprende in 
prima al tessuto glandolare e in seguito al circostante tessuto cel¬ 
lulare, perchè si manifesta nello stadio di disquamazione e per ^il 
suo andamento cronico. 

Vi vanno soggetti specialmente i fanciulli che soffrono di rachi¬ 
tide 0 di tubercolosi glandolare. 

La gianduia affetta (nel maggior numero dei casi la parotide o 

la sottomascellare, più di rado la gianduia sottolinguale od una 
gianduia isolata dell'ascella, della nuca o del collo) comincia a 
gonfiare e dolere. L'infiammazione va lentamente, ma costantemente 
innanzi e si trasporta presto su tutto il circostante tessuto cellu¬ 
lare. Tali glàndule poi come al solito o si rammolliscono e suppu¬ 
rano, e allora, aperte naturalmente o dal chirurgo, ne esce fuori una 
marcia molto fluida e si manifesta una distruzione più o meno 
notabile, onde la morte (massime nei fanciulli piccoli e deboli) in 
conseguenza di perdita di umori o di assorbimento marcioso (pie¬ 
mia); oppure in altri casi più rari avviene che gonfiandosi notabil¬ 
mente le glàndule, invece dell'ascesso succede l'induramento del tes¬ 
suto glandolare, il quale, più molesto che doloroso, spesso dura degli 
anni interi senza cambiare stato a dispetto d'ogni tentativo di cura. 

§ 173. 6) Infiammazione delle articolazioni {Arthritis metastatica 

^ost scarlatmam). Malattia postuma rara bensì ma funesta nelle 
sue conseguenze, non tanto frequente nell'infanzia quanto nell ado¬ 
lescenza e nell'adulto e ordinariamente collegata con infiammazione 
di organi interni, specialmente delle membrane sierose. 

Essa ha molta analogia coi depositi metastatici che si manife¬ 
stano dopo il tifo, il processo puerperale ed altre malattie del 
sangue. Sebbene qualunque articolazione possa diventar sede di 
questa malattia, pure più frequentemente ne sono attaccate le ar¬ 
ticolazioni del ginocchio, del gomito e del cotile. Se ne videro af¬ 
fette anche l'articolazione cleido-sternale e radio-carpica. 
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Il principio della malattia ordinariamente cade all'epoca in cui 
comincia la disquamazione e si manifesta con precedenti brividi 
di freddo, con successivo calore bruciante, e forti dolori nelle ar¬ 
ticolazioni affette e con disturbi funzionali nelle medesime. La fi¬ 
bre è continua, forte, Tandamento tempestoso, accompagnato da 
delirio e sopore e termina in pochi giorni. Nei casi leggeri non si 
osservano che esacerbazioni febrili alla sera e intermittenza dei 
dolori, nel qual caso il male ha un andamento più cronico. 

Il grado di questi sintomi e la diversità deirandamento dipende 
dalla sede originaria della malattia. Se essa prende le parti più 
superficialmente circondanti 1 articolazione, quali il tessuto cellu¬ 
lare e i muscoli, essa può durare lungo tempo anche con notabile 
macerazione di queste parti, e non diventa pericolosa, se non quando 
essa si trasporta sull’articolazione medesima per corrosione delle 
cartilagini articolari o assorbimento marcioso. Se il processo mor¬ 
boso comincia nelle membrane formanti rarticolazione e nelle car¬ 
tilagini articolari e passa presto a suppurazione, prontamente suc¬ 
cede la distruzione deirarticolazione e la morte avviene nel forte 

della malattia. 

§ 174. 7) Hydrops post scarlatinam. Questo postumo per la sua 
frequenza è tanto proponderante che tutti i postumi della scarlat¬ 
tina finora enumerati in suo confronto non appaiono che come ec¬ 
cezioni alla regola. 

Ond’è che giustamente nelle nionagrafie su questa malattia erut^ 
tiva l’idrope occupa il primo posto e in molte I unico fra le ma¬ 
lattie complicanti e consecutive. E’ pare ad alcuni osservatori che 
l’idrope sia cosi iatimamente immedesimato colla natura della malat¬ 
tia cutanea e in cosi necessaria dipendenze dalla medesima, che essi 
credonsi autorizzati ad ammettere un particohire Stadium kydro- 
picum. Egli è sicuro che nei fanciulli la sua comparsa spesso com¬ 
pleta la diagnosi o permette di dare con ragione un giudizio sulla 
malattia scarlattinosa passata e che si ebbe ad osservare. In ge¬ 
nerale però non si può nemmeno approssimativamente stabilire una 
proporzione con cui l’idrope succede dopo la scarlattina, giacché 
in circostanze del resto eguali ogni epidemia presenta le sue par¬ 
ticolarità, così che mentre in alcune epidemie l’idrope è una rarità,, 
in altre ne sono presi quasi tutti gli ammalati di scarlattina, senza 
che se ne possa trovare una ragione soddisfacente ne nella sta- 
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gione delFanno, nel tempo, nelle condizioni termo-barometriche nella 
direzione dei venti, e nelle altre influenze cosmo-telluriche nè nella 
cura e nell’assistenza fatta agli ammalati, 

Ond’è che ad ogni osservatore si presenta involontariamente la 
dimanda: quaVè dunque il fondamento della condizione causale per 
la genesi deH’idrope dopo la scarlattina? 

A questa dimanda finora si sono date risposte differenti a se¬ 
conda dei diversi punti di vista della scienza e dei modi di pen¬ 
sare più teoretici e pratici. — I nostri predecessori cercavano la 
causa semplicemente neirincompleto sviluppo della efflorescenza o 
in un raffreddamento e nella cosi detta retrocessione deH'esantema 
che ne conseguiva, oppure nella sospensione o retrocessione dei 
sudori critici, oppure finalmente nella negligentata cultura della 
pelle senza caratterizzare precisamente quest^ ultimo termine. Tut¬ 
tavia diligenti osservazioni fatte sopra fanciulli e adulti, in gene¬ 
rale su ammalati viventi nelle più svariate condizioni eziologiche 
anticamente addotte dava una soddisfacente spiegazione della ge¬ 
nesi dell’idrope; giacché 

a) La maggiore o minore intensità del colore rosso della pelle 
nella scarlattina va considerato nè come un sintomo favorevole nù 
come assolutamente infausto e non ha rapporti causali di sorta 
coir idrope consecutivo ; infatti noi nella nostra pratica vedemmo 
l'idrope manifestarsi sì quando il colore della pelle era molto in¬ 
tenso, come quando era debolissimo. Poca influenza vi ha pa¬ 
rimenti 

h) una più abbondante o scarsa disquamazione, la quale sap¬ 
piamo stare in diretto rapporto colla maggiore o minore intensità 
del colore della pelle. Quanto più carico è il colore, tanto maggiore 
è la disquamazione. Come già dicemmo del colore, così anche dalla 
qualità della disquamazione non possiamo in nessun modo predire 
che succederà l’idrope. 

c) Il cosi detto raffreddamento^ che fra tutte le potenze no¬ 
cive è notoriamente il più nominato e incolpato^ ammette un uso 
cosi vago e una interpretazione così relativa, che, anche quando 
l’ammalato è sempre stato a letto, si tenne diligentemente coperto, 
non uscì di camera nè dal letto, cosi quelli che circondano 1 amma¬ 
lato, come anche i medici, cercano di vederlo dappertutto per ispie- 
gare la genesi dell^idrope che si manifesta. Noi pero avemmo ripetute 
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volte occasione di vedere ancte senza concorso dì circostanze pato- 
genetiche, nè raffreddamento dei malati e neppure dannosa influenza 
di stagione succedere malattie postume d’ogni specie ed anche Tidro- 
pe. Noi stessi fummo testimoni oculari del fatto di un fanciullo che, 
preso da forte scarlattina, continuò a frequentare la scuola in in¬ 
verno, correndo per le contrade durante tutto il corso della ma¬ 
lattia senza soffrire la più leggera malattia postuma ,* mentre alla 
stessa epoca fanciulli ben custoditi, lege artis curati e tenuti in 
camera e in letto diventarono idropici e morirono. 

Se noi non avessimo altro esempio a citare fra i recenti ci ba¬ 
sterebbe riferirci ai felici risultamenti ottenuti da Priessnitz in Gra- 
fenberg non solamente con le bagnature e doccie fredde, ma an¬ 
che colla contemporanea dimora all'aria libera, fresca dei malati 
di scarlattina, senza che alcuno sotto la sua egida temuto avesse 
raffreddamento di sorta. 

Noi crediamo quindi di poter azzardare la sentenza, che anche 
differenze di temperature non indifferenti sulle cute delle persone 
affette da scarlattina, senza causa interna di malattia non produr¬ 
ranno quei pericoli e quelle cattive conseguenze che comunemente 
si suole loro attribuire. 

d) Quanto alla retrocessione del sudore presente, Tespressione 
è già per se e in se stessa antiquata, giacché ciò che una volta è 
sudore e quindi un fluido già secreto può tanto poco venir riassor¬ 
bito, quanto l'orina che uno si tenesse sotto. E noto al contrario 
che in tutte le malattie febrili acute un sudore abbondante colla 
pelle molle, non eccedentemente calda è sintomo favorevole, e che 
quindi il contrario, cioè la sospensione dell'attività cutanea con pelle 
secca molto calda è sintomo cattivo. Se quindi aH'abbondante se¬ 
crezione di sudore preceduta succede una esacerbazione oppure 
Paggiunta di una nuova complicazione, ordinariamente cessa il be¬ 
nefico sudore e quindi la cessazione del sudore è già la conseguenza 
di un peggioramento avvenuto e non la causa del medesimo. 

e) La stessa cosa può dirsi della così detta retrocessione della 
scarlattina. Siccome per i nostri predecessori il colore rosso della 
scarlattina era il solo sintomo o almeno il principalissimo della ma¬ 
lattia, è facile a comprendere che si facesse gran caso della sua 
presenza. Ma chi conosce che la sua rossezza non è che un sin¬ 
tomo parziale di tutta la malattia e che in nessun modo sta in 
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essa cioè nel maggiore o minore suo grado, nella più corta o più 
luno'a durata il singolo e più eminente sintomo di questa malattia; 
chi sa inoltre che in ogni malattia che decorre cf)n iperemia della 
pelle la scomparsa della rossezza è una prova del passiito peg¬ 
gioramento, mentre per essa la pelle primieramente diventa ane¬ 
mica e succede un collasso generale; costui riterrà sicuramente come 
sintomo favorevole una rossezza moderatamente carica con febre 
leggera e per infausto sintomo la improvvisa scomparsa del co¬ 
lore rosso con forte febre oppure un^ altra pericolosa complica¬ 
zione; tuttavia risguarderà parimenti tutto ciò come conseguenza 
del dinotato peggioramento, non già come causa del medesimo e 
non cercherà nella scomparsa, nella supposta retrocessione del 
colore la causa deiridrope. 

Dal tempo in cui Bright, nell' idrope cronico, portò Tattenzione 
sopra la condizione patologica dei reni, come anche sull’alterata 
condizione chimica delle orine e si allargarono e completarono le 
sue osservazioni con investigazioni sui cadaveri e per mezzo del ^ 
microscopio e della chimica, a poco a poco penetrò l’idea che le 
raccolte aquose consecutive alla scarlattina dipendessero immedia¬ 
tamente da un’ albuminuria, dalla malattia dei reni di Bright. Con 
ciò si aveva un anello intermedio per giungere alla spiegazione 
della genesi della malattia; ma non se ne era ancor trovata la 
prima causa occasionale. L’altra questione: D’onde proviene questa 
malattia dei reni, l’albuminuria? Riferi vasi anch’essa sull'esempio 
della vecchia scuola, alle già allegate cause patogeniche esterne, 
quale il raffreddamento, eoe,, oppure secondo lo spirito delle nuove 
idee alla presenza di un componente eterogeneo ancora contenuto 
nel sangue (veleno scarlattinoso)? La quale maniera di vedere del 
resto già da tempo immemorabile ha il suo rappresentante nella 
dottrina delle crisi incomplete. 

Tutto il fatto può spiegarsi presso a poco nel seguente modo. 
Sebbene il veleno della scarlattina non sia riconoscibile nè chimi- 
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camente nè fisicamente, tuttavia non v’ ha dubbio alcuno ch'esso 
esista. L’organo che lo secerne è la pelle esterna, fra la quale e il 
veleno scarlattinoso ha luogo un’azione di scambio. Un’eruzione 
molto vivace sulla pelle, secondo altri anche i forti sudori e la 
disquamazione ed una certa congestione verso i reni possono ter¬ 
minare completamente il processo d’eliminazione del veleno. Ma 
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se ciò non succede si manifestano, cosi alla pelle come ai reni od 
anche in uno solo di questi organi, dei sintomi morbosi. Alla pelle 
allora succede una ricaduta, ne avvengono anche parecchie, la quale 
ricaduta ha luogo non pili con una nuova rossezza, ma con un 
versamento aquoso nel tessuto cellulare sottocutaneo, perchè la già 
successa specifica infiammazione è indebolita nella sua attività 
vitale. Nei reni al contrario T aumentato lavoro di eliminazione 
induce una congestione e in conseguenza di essa una minore se¬ 
crezione. La congestione mena alla fine a trasudamenti nei vasi 
della sostanza corticale. La sostanza tubolare trasporta una parte 
di questo essudato come albumina, mentre Taltra parte si deposita 
in forma di granulazioni nella sostanza corticale. L impedita diu* 
resi debbe allora condurre a nuovi versamenti nelle cavità sie- 
j.Qg 0 0 nello strato cellulare sottocutaneo ^Behrend). 

In questo momento non si può nè affermare nè negare che que¬ 
sta ipotesi terrà fermo o no. Noi ci permettiamo tanto meno di 
emettere una parola decisiva, in quanto che la giornaliera espe- 
*rienza insegna che Talbumina si rinviene neH’orina non solamente 
liel processo scarlattinoso, e nella malattia acuta dei reni di Biight, 
ma in molte altre così dette malattie del sangue, come per es., 
nel tifo, nella porpora, nella malattia puerperale durante la gra¬ 
vidanza ecc., senza che si possa vedere una relazione tra questa 

e Tidrope che per avventura succede. 

Se durante il corso della scarlattina si esaminano le orine spesse 
volte in un giorno, e ogni volta che la si emette separatamente, si 
constaterà il fatto interessantissimo, che T orina del mattino con¬ 
tiene spesso Talbumina, mentre non se ne rinviene in quella della 
sera e viceversa; che in parecchi casi la presenza dell albumina 
neirorina può constatarsi una sola volta o un sol giorno, senza che 
perciò succeda nè subito nè pià tardi un gonfiamento idropico. 

Varia molto Vepoca in cui si manifesta 1 idrope. I primi sintomi 
del medesimo possono osservarsi in sul principio, nel corso e nello 
stadio di disquamazione deiresantema; tuttavia per lo più 1 idrope 
si mostra soltanto dopo scomparsa affatto refflorescenza, cioè durante 
il periodo della disquamazione, nella 2 .^ o 3.^ settimana di malattia. 

Come Tepoca più tardiva in cui può ancora manifestarsi 1 idrope, 
molti autori considerano la sesta settimana e conseguentemente 
protraggono fino a queirepoca sistematicamente i precetti di precau- 
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zione. Negli ammalati di scarlattina da noi osservati però non ab¬ 
biamo mai visto coinparir Tidrope dopo il corso di quattro settimane. 

Di pratico interesse è Tosservare se Tidrope sia acuto e accom¬ 
pagnato da forti sintomi febrili, oppure se si mostra lentamente e 
successivamente con leggier movimento febrile. Nel primo caso 
suolsi chiamarlo attivo, nel secondo passivo. 

L’idrope attivo o acuto, per la rapidità colla quale succede il ver¬ 
samento sieroso, per l’aurnentata azione dei vasi dalla quale è ac¬ 
compagnato, per il dolore cagionato dalla iperemia e tensione delle 
parti affette, si incatena talmente ai sintomi della* formazione di 
essudato negli organi interni, che non sì può indicare una rigorosa 
differenza tra queste due affezioni. Altrettanto difficile è il deter¬ 
minare il confine ove finisce Tidrope attivo e comincia il passivo, 
giacche trasudamenti che si effettuano lentamente possono aver 
luogo a salti e con sintomi ora più ora meno infiammatori. 

Le principali specie di edema, che tengono dietro alla scarlat¬ 
tina, sono le seguenti in ordine della maggiore loro frequenza: 

Idrope dei tegumenti generali, idrope delle borse sierose, edema 
del polmone, edema del cervello, della glottide. Idrope universale. 

anasarca fa i due terzi di tutte le altre idropisie e consiste nel- 
rinibibimento aquoso non solamente del corion, ma anche del tessuto 
cellulare sottocutaneo. Esso si forma o prontamente senza pro¬ 
dromi, con gonfiamento delle palpebre, dei piedi e delle mani o si 
sviluppa lentamente, nel qual caso è preceduto da alcuni segni, 
quali sono: polso frequente, concitato, poco appetito, indisposizione . 
di animo, sonno inquieto, albume nell'orina. Al tempo stesso che 
la pelle è secca, ordinariamente le mani e i piedi sono freschi al 
tatto e pallidi, mentre la sete è aumentata, e le orine sono scarse, 
appare, ordinariamente dopo un forte eccitamento vasale, T idrope 
sotto forma di gonfiezza edematosa delle palpebre superiori e in¬ 
feriori, della pelle delle guancie e della fronte, come anche al dorso 
delle mani e dei piedi. Nei casi leggeri l'edema rimane limitato 
a queste parti senza procurare disturbi all’ammalato, esso cresce 
e diminuisce finché dopo qualche settimana svanisce del tutto. Nei 
casi gravi però l'edema si dilata su tutti gli integumenti esterni, 
cresce d'ora in ora sotto un forte movimento febrile e molesta in 
questo caso l'ammalato per la tensione e il peso delle parti affette. 
Le braccia e il petto d'ordinario gonfiano meno del ventre e delle 
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estremità inferiori; il massimo grado di gonfiezza mostrasi alla 
faccia, la quale può diventarne affatto irriconoscibile, poi le mani e 
i piedi nei fanciulli lo scroto, e nelle fanciulle le labbra del pudendo. 

Il tumore istesso è pastoso, fresco a toccarsi, lucente, e ritiene 
per qualche secondo Timpressione del dito che lo preme. La malattia 
L un corso rapido, corrispondente alla prontezza con cui sr e mani¬ 
festata, come anche alla costituzione e alla ricchezza di sangue 
del malato, con movimento febrile p.ù o meno forte con nota- 
bili esacerbazioni vespertine e notturne. Nel forte della malattia 

continua la mancanza dell’appetito, la sete e 

tutte le secrezioni; l’orina è scarsa ed esce con dolori brucianti 

ha colore oscuro, dà reazione acida e non costantemente in tuUi i 

casi contiene albumina, ancora piò di rado sangue o ^ 

brina. L’edema stesso non mostra alcuna uniformità di aumento 
0 diminuzione, ma va soggetto a frequenti cambiamenti, svanisce 
spesso completamente per ricomparire dopo pochi giorni. Quand è 
leggera la malattia, l’edema decorre fra una a tre settimane. La 
disquamazione poi pare arrestarsi a motivo della maggiore im- 
bibLone degli strati epidermici e ricompare soltanto dopo eh 
pienamente scomparso l’idrope, perchè l’epidermide non può distac¬ 
carsi se non dopo tolta la tensione dipendente del versamento sie¬ 
roso e dopo ch’è diminuita la tumefazione. _ _ 

Col riassorbimento del fluido nelle parti edematose comincia 

anche m. pii abbondante eecrezione di ori», leggement. colo, 
rata, la quale moaltasi epuooea e torbida come etere di latte, e 
• non contiene piò l’albumina per avventura riscontrata prima, ne 
sangue nè fibrina. In alcuni casi si osservano pih frequenti eva¬ 
cuazioni alvine e perfino diarrea, come anche più abbondante la 

^‘^Xn^sLTa per lo più riesce mortale ai piccoli fanciulli deboli, 
mentre per le persone più sviluppate e che prima erano sane, 
malattia non diventa pericolosa se non quando l’idrope si propaga 
alle cavità sierose interne, e quando vi si aggiungono altre ma¬ 
lattie, quali specialmente la pneumonia e l’enterite o succede 1 e- 

dema polmonare. , , «nlfn 

Nel cadavere l’edema è più che altrove appariscente al vdto 

alle mani ed ai piedi, come anche al dorso. La putrefazione 

manifesta prontamente e fa rapidi progressi. Se si taglia la p 
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e il tessuto cellulare sottocutaneo, ne esce uno siero molto liquido, 
giallastro e la musculatura che vi sta sotto appare come lavata; 
ma se la malattia è durata molto tempo, ancVessa è edematosa. 
Gli organi interni sono tutti anemici, il sangue molto fluido, au¬ 
mentata la quantità di siero nelle cavità sierose, i reni ordinaria¬ 
mente trovansi nel primo o secondo stadio della malattia di Brìght. 

Quantunque Tanasarca frequentemente si manifesti solo dopo la 
scarlattina; tuttavia anche negli altri idropi scarlattinosi, esso 
forma spesso una parte integrante di tutta la malattia e si mani¬ 
festa 0 come prodromo o come compagno delle altre idropisie, per 

esempio delFascite. 

Vascite (idrope delle cavità del ventre), si distingue per la forte 
tensione del basso ventre, il quale è qua e là doloroso sotto la 
pressione, come anche sotto gli sforzi di vomito. Anch'esso è, o 
acuto con forti sintomi febrili, oppure anche solamente successivo 
senza molta febre, senza forti dolori. È facile accertarsi della 
sua presenza, mediante la percussione e per il sintomo dell ondu¬ 
lazione. Quando la raccolta è molto voluminosa succedono anche 
notabili perturbazioni funzionali, trovandosi spinto in alto il dia¬ 
framma, impedita la respirazione, compressi gli intestini. Se la ma¬ 
lattia dura a lungo, si atrofizzano il fegato e la milza, la muscu¬ 
latura del ventre e il diaframma appajono come macerati, i reni 
rinvengonsi ordinariamente già in uno stadio avanzato della de¬ 
generazione di Brighi, La malattia quindi e dipendente dall albu- 
minuria, sta con essa in diretto rapporto, cresce e diminuisce in 
proporzione che nell’orina rinviensi più o meno di albumina. La 
sua durata si protrae in media a 3-6 settimane, anzi succedendo 
delle recidive, può continuare per più mesi. 

Di rado succede la morte in conseguenza delle suddette perturba¬ 
zioni * funzionali, solitamente avviene essa in conseguenza di edema 
dei polmoni o d’idrope di petto. Lo siero accumulato nella cavità 
del petto, per lo più è limpido e gialliccio e contiene molta albu¬ 
mina. Le parti del ventre sono pallide. 

Idrotorace, È più raro dei precedenti, ma il suo corso e estre¬ 
mamente rapido. Succede esso quando avvi anche una leggera ap¬ 
parenza edematosa alle partì esterne del corpo in 6-12 ore e in 
un grado che la respirazione n*è al più alto grado impedita: qual¬ 
che volta però esso si associa anche ad un esteso anasarca o al- 
Tascite. 
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LMdropisia della cavità del petto occupa non sempre ambedue 
le pleure; ma spesso soltanto una di esse. Il trasudato contenuto 
nella cavità della pleura presenta gli stessi caratteri di quello della 
cavità del ventre. 

I segni caratteristici per il diagnostico, oltre la febre forte e 
la grave dispnea, si hanno dal suono vuoto di percussione e nel 
rumore respiratorio, debolissimo o completamente abolito, come 
anche nella prominente distensione degli spazi intercostali e nella 
difficoltà di giacere sul lato meno afìPetto. La morte succede per 
compressione del polmone, oppure per catarro bronchiale od anche 

per edema acuto del polmone. 

Uidro-pericardio (idrope del pericardio) s’incontra rarissime volte 
isolato, ma ordinariamente come un sintomo parziale dell’idrope 
generale. Se, dopo formato T edema ai tegumenti generali e dopo 
successa la raccolta d’aqua nella cavità del ventre o del petto, 
si trova che i toni del cuore si fanno sempre più deboli, spesso 
quasi insensibili e che alla percussione fatta alla regione del cuore 
il suono ottuso si estende particolarmente nella direzione della lun¬ 
ghezza, si può con sicurezza ammettere resistenza di un versa¬ 
mento aquoso nel pericardio e anzi già in notabile quantità. Il 
polso in questo caso è irregolare, intermittente, grande 1 angustia 
dell’ammalato. 

La morte succede per paralisi del cuore, d’ordinario improvvisa. 
Il liquido contenuto nel pericardio per lo più è chiaro come aqua; 
di rado mostransi traccie di trasudamenti plastici alla superficie 
interna; al contrario l’adipe, particolarmente al solco trasversale 
del cuore trasformato, per infiltramento aquoso, come in gelatina. 
Il cuore stesso contratto, sodo, la musculatura pallida, nelle cavità 

si trova poco sangue, 

U edema dei polmoni si sviluppa contemporaneamente coll ana- 
sarca generale, e segnatamente coH’idrotorace. In alcuni casi esso 
formasi inavvertitamente e con lentezza, in altri rapidamente nel 
punto culminante della malattia e nella maggior parte dei casi che 
terminano colla morte forma T ultima serie dei sintomi idropici. 

Con questo si associa frequentemente: 

L’edema della glottide. Questo però non arriva ad un alto grado 

se non quando l’edema del polmone è leggiero, che in caso con¬ 
trario prima suol succedere la morte. Quando nell’idrope dopo la 
















































































scarlattina succede tosse cruposa con accessi di soffocazione, senza 
che si veda nella cavità della bocca o delle fauci trasudamento 
difterico o infiammazione della mucosa, sì ha a fare coi sintomi 
di questa affezione mortale. Qui avvi perfetta afonia, Tinspirazione 
è sibilante, Vespressione del volto ansiosa, il colore della faccia 
rosso fino al livido oscuro. Se si spinge abbastanza in basso la 
base della lingua veggonsi i margini laterali deirepiglottide più o 
meno ingrossati di gonfiezza edematosa; nei piccoli fanciulli però 
Tesperimento provoca un accesso di soffocazione. Il capo del ma¬ 
lato è sempre tenuto rivolto indietro. 

A torto si battezzò questo male per edema della glottide, giac¬ 
che resame dei cadaveri fa conoscere essere le corde vocali in leg¬ 
gerissimo grado affette da infiltrazione sierosa, mentre i ligamenti 
laterali dell’epiglottide trovansi molto gonfi!; tagliandoli ne esce 
un’aqua chiara, giallognola. 

Quest’affezione, che in tutti i casi termina colla morte, dura 
tutt’al più due giorni. 

U edema del cervello si trova soltanto in accompagnamento di 
un idrops generale di lunga durata ed ha per sede o la pia me¬ 
ninge o la sostanza cerebrale od ambedue allo stesso tempo. L’edema 
della meninge si distingue per la raccolta di un fluido chiaro, in¬ 
coloro tra l’aracnoidea e la pia madre, le quali alla superficie po¬ 
steriore alla base del cervello e ai contorni del ponte del Varolio 
appaiono come infiltrate di gelatina. Le membrane medesime sono 

scarse di sangue e si lacerano facilmente. 

Qae*sta specie d’idrope manca rare volte nell’idrope generale con 
secutivo alla scarlattina e suole svilupparsi assai prontamente qual¬ 
che volta con sintomi soporosi. Se l’idrope ha sede nella sostanza 
del cervello, la parte midollare è particolarmente molle e povera 
di sangue e infiltrata abbondantemente di un contenuto aquoso; i 
ventricoli non contengono una quantità esuberante del loro fluido. 

Questo stato per lo più è collegato all’edema delle meningi e 
se ne deduce la esistenza dal sopore continuamente crescente, dai 
dolori di testa ottusi; dai leggeri movimenti convulsivi dei muscoli 

della faccia e delle mani, dalla immobile fissità degli occhi con 
pupille non molto dilatate e dalla notabile floscezza della musco¬ 
latura, oltre alla frequenza del polso. 

Hydro'ps ventriculorum cerehri. — L’idrocefalo acuto che nei 
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trattati sopra l’idrope scarlattinoso si trova sempre accompagnare 
le altre specie di idrope, si‘manifesta rare volte fra i versamenti 
aquosi consecutivi alla scarlattina. Per lo contrario le raccolte 
aquose in piccola quantità nei ventricoli del cervello non mancano 
quasi in nessuna delle fin qui addotte specie di idrope e segnata¬ 
mente nelle idropisie generali. Rare volte però esso prende deci¬ 
samente l’aspetto di questa malattia, e all’autossia non si trova il 
rammollimento bianco e lo spapolamento delle parti del cervello 
immediatamente sottoposte al versamento aquoso a quel grado ebe 
siamo soliti vederli in seguito aU’idrocefalo idiopatico {meningitis 

tulerculosa). 

Sotto il nome di Encephalopathia albuminurica descrivono Rilliet 
e Barthez una complicazione della scarlattina consistente in gravi e 
veloci sintomi cerebrali, quali si osservano nella nephriUs albumi¬ 
nosa. Questi sono forti dolori di capo, diminuzione della facoltà 
visiva, qua'che volta persino amaurosi, sopore profondo e convul¬ 
sioni, per cui gli autori divisero la malattia in due forme, la co- 
matoU e la eclampsica. L’affezione comincia all’epoca in cui l’ana- 
sarca conta già da 2 a 4 settimane di esistenza, dura 1 a 7 giorni 
e nella massima parte dei casi finisce colla guarigione. — A dif¬ 
ferenza delle altre malattie cerebrali, le persone ebe ne sono state 
affette ricuperano perfettamente le loro facoltà intellettuali, motorie 
e sensorie. I suddetti autori fanno dipendere questa malattia da 
due cause, cioè dall’idrocefalia, e da intossicamento; la prima delle 
quali può nascere nello stadio dell’album.inuria acuta, e l’alt^-a per 
lo contrario in uno stadio più avanzato in conseguenza della alte- 

t 

razione del sangue. 

Quantunque Rilliet e Bartbez basino la descrizione di questa 
malattia sopra tredici casi da loro osservati, dei quali soli tre mori¬ 
rono, tuttavia nè dai sintomi osservati sul vivo, ne per liguardo 
ai reperti cadaverici non ancora addotti ci sentiamo mossi ad am¬ 
mettere questa nuova denominazione di malattia, e ci accontentiamo 
quindi di far conoscere gli esperimenti di questi osservatori. Per 
lo contrario dobbiamo qui anche in conclusione pensare alla non 
indifferente osservazione, che l’albuminuria quando è comparsa 
come postumo della scarlattina e poi nuovamente affatto scomparsa^ 
può ripetute volte riprodursi, massime nelle persone del resto ane¬ 
miche, con sintomi più o meno idropici e finalmente, crescendo il 















































































male, terminare colla morte. Le ricadute ordinariamente succedono 
nei primi due mesi — più di rado, più tardi. In un caso (osser¬ 
vato dal professore Mayr) Talbuminuria ricomparve fortissima per¬ 
sino dopo quattro mesi e terminò anche questa volta colla gua¬ 
rigione, sebbene Torina contenesse sangue e coaguli di fibrina). 

In conclusione di questa esposizione dei postumi della scarlat¬ 
tina, dobbiamo osservare ancora che dopo la scarlattina sogliono 
manifestarsi infiammazioni di diversi organi, il tifo, la febre inter¬ 
mittente, esacerbazioni di mali cronici già esistenti, la tuberco¬ 
losi (1), il rachitismo (2); se non che la loro comparsa non ha tale 
nesso causale colla malattia scarlattinosa da meritar loro il nome 
di malattie postume della scarlattina. 

PROGNOSI. 

§ 175. Il corso della scarlattina e il suo esito di guarigione o 
morte dipende da diversissimi momenti interni ed esterni. Ella è 
una legge sventuratamente troppo autenticata da luttuosa espe¬ 
rienza; Non si ritenga mai la scarlattinaj anche nelle sue forme 
piìi leggiere per una malattia di poco momento; giacché * quan¬ 
tunque essa cominci buonamente, può diventare pericolosa per 
r inaspettata comparsa di qualche complicazione. Anche dopo un 
corso regolarissimo delFesantema non si è scevri della paura dj 
qualche postumo. Ond'ò che rare volte nella scarlattina può esser 
cRscoreo di una così detta prognosi; giacché ogni parola anticipata 
può essere smentita alla dimane, non conoscendosi i sintomi che 
possono servire di misura del grado di gravezza di questa ma¬ 
lattia, giacché né dalla condizione del corpo, nè dalle malattie pre¬ 
gresse si può tirare una giusta deduzione intorno airandamento 

probabile della malattia. 

(1) Rilliet e Barlhez (IH. Bd. p. 249) sono bensì arrivati, dietro le loro osser¬ 
vazioni, al supposto loro risultamento che i fanciulli tubercolotici di rado son 
còlli da scarlattina, anzi che la tubercolosi stessa, in seguito alla scarlattina, 
acquista la tendenza a perdersi dopo breve tempo, ond’essi ne traggono la con¬ 
seguenza che la tubercolosi e la scarlattina hanno ripugnanza Tuna per Taltra. 
Sventuratamente noi non ci trovammo in posizione di poter constatare questa 
osservazione sui nostri ammalati. 

(2) Nei piccoli fanciulli spesso durante la vita si manifesta il peggioramento 
del rachitismo con dolori nelle osse cilindriche, le quali ossa sono particolarmente 
sensibili alla pressione e nel cadavere lascian vedere numerosi osteofiti {Mayr). 
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Nelle epidemie maligne essa rapisce fanciulli e adulti curati nel 
miglior modo possibile, come le persone malaticcie e trascurate. 

Si risguardi adunque ogni sintomo nuovo e non comune soltanto 

dal lato più grave e si proceda colla massima cautela per riguardo 

a pronosticare il bene* • ^ j»* 

Come punto di partenza per una probabile prognosi e d impor- 

tanza anzitutto il carattere dell’epidemia. Si danno delle epidemie 
di scarlattina, che hanno al loro seguito le più pericolose compli- 
complicazioni, e precisamente quelle che si mostrano prima e con 
sintomi più gravi della rossezza della pelle.. Così si hanno osser- 
vazioni di casi in cui il principio di questa malattia si manifestò 
colla difterite e colla cangrena, e la morte seguì prima che si po¬ 
tesse avere l’idea d’avere a fare con una scarlattina. 

Un andamento particolarmente maligno prendono le scarlattine 
anche sporadiche, che sopravvengono al tempo di un’epidemia di 
tifo, colera o di dissenteria. 

Al contrario sonvi altre epidemie di scarlattina temute non tanto 
per le loro complicazioni, quanto per le loro conseguenze, nelle quali 
circostanze le idropisie non solo presentansi frequentemente, ma 
sogliono anche avere un andamento più cattivo. In generale at¬ 
tenendoci all’esperienza fin qui fatta, noi dobbiamo dire con Loschner: 
Noi non abbiamo ancora osservata un’epidemia di scarlattina be¬ 
nigna. Aderse la fine dell’epideraia la malattia in generale ha un 
andamento semplice e benigno. La stagione secondo la nostra espe¬ 
rienza non ha visibile influenza suirandameuto della malattia. 

Per quello che risguarda la importanza dei sintomi morbosi che 
permettono di dedurne il buono o cattivo andamento del male, si 
possono fare le seguenti riflessioni: Un anormale prolungamento 
dello stadio d’incubazione lascia prevedere un corso irregolare cosi 
del processo esantematico, come anche delle mal ittie postume. ^ a 
comparsa dell’esantema al tempo stesso dei cosi detti prodromi o 
un’ improvvisa irruzione sopra tutta la superficie del corpo signi¬ 
fica un andamento procelloso della malattia. Un’ incompleta eru¬ 
zione della scarlattina senza forte febre e senza complicazioni è 
segno di un corso pronto e benigno della scarlaUina. Al i con¬ 
trario la febre forte con sintomi morbosi straordinari! (delirio, 
sopore, disfagia, dispnea) sono indizio della presenza d’ una peri¬ 
colosa complicazione; l’improvvisa scomparsa deH’eruzlone già av- 
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venuta — la cosi detta retrocessione — dipende da cause minac¬ 
ciosissime e vale perciò nella massima parte dei casi come un sin¬ 
tomo di cattivo pronostico. Per lo contrario quando la rossezza 
della pelle dura troppo à lungo, massiman>ente se trattasi di quella 
che npn -svanisce sotto la pressione, del dito e non dipende da 
qualche cronica malattia della pelle precedente è segno deiresistenza 
di qualche malattia interna, già cominciata nello stadio deir eru¬ 
zione e perdurante, quasi sempre delle vie aeree e dei polmoni. Lo 
sviluppo maggiore o minore della rossezza esantematica, come pure 
la maggiore o minore disquamazione non hanno un significato par¬ 
ticolare per il pronostico. 

Rispettivamente alla forma deiresantema non hanno impoi tanza 
che la scarlattina variegata e la miliare: la prima perchè fa te¬ 
mere come complicazione e postumi la bronchite e la pneumonia 
ostinata} Taltra perchè spesso suol essere sintomo di piemia. Se 
al contrario l’eruzione miliare comincia contemporaneamente alla 
rossezza della scarlattina senza particolare gravezza degli altri sin¬ 
tomi morbosi, essa non ha particolare importanza: ma se invece 
la miliare si manifesta dopo l’eruzione della scarlattina, con no¬ 
tabile aumento della febre, con sopore e con delirio, cangrena od 
ulcerazione delle tonsille, infiammazione dei polmoni e delle mem¬ 
brane sierose, ordina,riamente essa è foriera di prossima morte. 

Le petecchie e le ecchimosi in compagnia di altri sintomi mi¬ 
nacciosi, che indicano una decomposizione del sangue sono segni 
di pessima, qualità. Le emorragie dal naso leggieri ordinariamente 
sono susseguite da sollievo del dolore di testa: quando sopravvengono 
in compagnia di emorragia da altro parti, per esempio dalle gengie, 
dal tubo intestinale, accennano ad una generale dissoluzione del 
sangue. 

Una diarrea non molto forte che si manifesti al principio della 
malattia non arreca danno particolare ai malati adulti, ma è sempre 
pericolosa nei fanciulli al di sotto di un anno di età. Al contrario 
la diarrea molto protratta con contempora^nea gonfiezza del ventre 

favorisce l’esaurimento del malato. 

Se in principio della malattia l’orina.è scarsa ed esce con dolore, 
se contiene albumina, è segno che la, malattia è grave e che colui 
che ne è preso è in pericolo, giacché allora sono a temersi degli 
acuti versamenti sierosi. A corso avanzato della malattia la man- 

I * 

canza d’orina è foriera d’un idrope da scarlattina. 
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Una perseverante traspirazione uniforme della pelle è un pro¬ 
nostico favorevole; il sudore che irrompe improvvisamente vale 
(JQJJI 0 un& crisi fàiVorcvolc* 

Un polso molle, uniforme, la cui frequenza non eccede di molto 
le 100 battute al minuto, la respirazione profonda, unissona a questa 
frequenza del polso ed una temperatura della pelle al di, sotto 
dei 32®. R. sono i compagni delle forme ad andamento benigno. 
Al contrario il polso duro, che da 120 a 160 battute al minuto, 
l’ineguaglianza e l’intermittenza del medesimo, poi una frequente 
o altrimenti prolungata respirazione, finalmente un calore cutaneo 
bruciante, superiore a 32® R., vanno considerati come di cattivo 

augurio. 

Fra le malattie complicanti, l’inquinazione del sangue che suc¬ 
cede precipitosamente riesce prontamente mortale, e ciò senza dif¬ 
ferenza se il paziente prima era sano o malato. 

La pronta perdita della coscienza con notabile abbattimento del 
polso e delle forze muscolari, subito al principio della malattia è 

di cattivo augurio. 

La tonsillite parenchimatosa è pericolosa a motivo dei suoi esiti. 
Se vi si associano delirii o convulsioni con notabile iperemia del 
cervello è indizio eh’ è vicina la morte. Quando succede la gan- 
grena si può ancora sperare, finché i punti sono tuttora circosciitti 
e non avvi edema dei tessuti circostanti. Se alla dilatata difterite 
si aggiunge la caugrena o il crup rare volte si potrà sperare sal¬ 
vezza. L’infiammazione del tessuto cellulare del collo è tanto più 
pericolosa, quanto più prontamente essa si mostra ed è più estesa. 
L’accidente più pericoloso di tutti succede quando essa colpisce la 
regione inferiore dell’orecchio o i contorni delle glandule sottoma- 

scellari. 

La presenza di dolori reumatici per sè stessa è di poca impor- 
tanza; ma merita qualche attenzione per riguardo alle atfezioni delle 

membrane sierose che ne conseguitano. 

La peritonite, la pericardite, la pleurite, la pneumonia, la bron¬ 
chite sono per sè stesse abbastanza pericolose e naturalmente non 
lo sono meno al seguito della scarlattina. Lo stesso dicasi della 

dissenteria e della diarrea ostinata. 

Fra le malattie postume l’infiammazione della mucosa del naso, 

del condotto uditivo esterno, della tromba di Eustachio, l’ipertrofia 
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e la suppurazione delle tonsille, Taffezione delle glandule e del tes¬ 
suto cellulare circostante sono pericolose per Tandamento lentissimo 
e le alterazioni funzionali che ne nascono, anzi che per la dannosa 
loro reazione su tutto Torganismo. Estremamente pericolosa è al 
contrario la cosi detta infiammazione metastatica che colpisce le 
articolazioni, le glandule o Torgano dell’udito. 

Quando esistono i sintomi dell’idrope costituiscono un migliore 
presagio lo stato di soddisfacente salute di cui godeva prima Tam- 
malato, la quantità deH’orina, cioè quando è abbondante, chiara; 
contenente poco o punto di albumina, la tendenza della pelle alla 
traspirazione, la scarsità del versamento sieroso nel tessuto cellu¬ 
lare della pelle, Tinalterata condizione delle funzioni del cervello degli 
organi della respirazione e una, comecché temperarla, diminuzione 
deiredema. Più pericoloso al contrario è il caso in cui 1 ammalato 
era già prima affetto da qualche affezione discrasica o da anemia: 
o la malattia si manifesti nei fanciulli, quando provengono da pa¬ 
renti sifilitici, soffrono di scrofola, presentano una costituzione ra¬ 
chitica, quantunque in principio della scarlattina si mostri nell’orina 
Talbumina e il suo contenuto cresca o quando l’orina esce in minore 
quantità ed è di colore carico e vi si mostrano frammisti, marcia, 
sano'ue, coaguli fibrinosi e cellule ecchimatose; cosi pure quando la 
pelle è secca, il versamento sieroso molto esteso sopra una grande 
superficie, vi sono raccolte in organi interni e nello stesso tempo 

avvi febre forte. 

La morte succede nella scarlattina: 

1) Per decomposizione del sangue in conseguenza del contagio 

scarlattinoso. 

2) Per paralisi dei centri nervosi, dipendente da trasudamento 
plastico 0 sieroso, meningite, edema del cervello. 

3) Per soffocazione in conseguenza di edema acuto dei pol¬ 
moni 0 della glottide, oppure di travasamento sieroso nei sacchi 

delle pleure e nel pericardio. 

4) Per piemia 

La mortalità relativa non è eguale in tutte le epidemie di scar¬ 
lattina e varia talmente, che nelle epidemie benigne spesso non e 
che del 5 ®/q dei malati, mentre in altre maligne la mortalità ar¬ 
riva ai 20 0 25 ®/q. 
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EZIOLOGIA. 

g 176. La contagiosità della scarlattina non può esser messa in 
dubbio se non da quei medici che frequentano pochi fanciulli o sta¬ 
bilimenti nei quali raccogliesi allo stesso tempo una grande , quan¬ 
tità di fanciulli o di adulti. Negli ospedali di fanciulli, negli or 
fanotrofii, nelle case di custodia, nelle case di orfanelli e di edu¬ 
cazione, negli ospedali, nelle case di lavoro, nelle prigioni, nelle 
fabbriche si hanno al contrario terribili prove della contagiosità 

della scarlattina. 

Limitandoci noi intanto alle nostre proprie osservazioni, dobbiamo 
osservare, che negli ospedali, massimamente negli ospedali di fan¬ 
ciulli, ebbimo sufficienti occasioni di fare esperienza come un solo 
ammalato di scarlattina, specialmente all’età infantile, portato fra 
mezzo agli altri pazienti — segnatamente quando poi erano bam¬ 
bini — ne abbia prontamente infettato la metà, senza che in quel¬ 
l’epoca dominasse epidemicamente l’efflorescenza. Se in tali casi 
non si fossero prontamente isolati i malati di scarlattina si sarebbe 
potuto col continuo aumento di nuovi fanciulli nell ospedale rendere 

per anni stazionaria la scarlattina. 

Quello che si dice qui degli stabilimenti di ammalati, succede 
anche nelle famiglie o nelle singole località o contrade: se non che 
l’osservazione è resa difficile da una quantità di circostanze. La 
successiva propagazione della malattia spesse volte può essere se¬ 
guita fra le singole famiglie ed anzi in un intero villaggio e non 
può trovare spiegazione soddisfacente se non nella trasmissibilità 
della malattia. In alcune isole, per esempio nelle isole Balean, alle 
Antille, ove la scarlattina, almeno a quanto credono le persone colà 
dimoranti, non ha ancora mai dominato, giuste le relazioni di scrittori 
fededegni (Duncombe, Noirot) sarebbe stata indubitatamente im¬ 
portata da forestieri. 

La prova più evidente della natura contagiosa del male sarebbe 
sicuramente la possibilità di trasmetterla per mezzo dell’innesto: 
sventuratamente finora non abbiamo potuto arrivare ad alcun ri- 
sultamento cogli esperimenti d’innesto di questa malattia nei bam¬ 
bini affetti da scarlattina, come ci riuscì di fare col morbillo. Noi 
portiamo quindi opinione che la scarlattina in ogni tempo sia il 
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prodotto di una materia contagiosa specifica e che non possa mai 
nascere anche spontaneamente non meno del vajuolo, del morbillo 
e della sifìlide. Certo è che negli esantemi è molto più difficile in¬ 
dagare le condizioni della loro comparsa e propagazione che non 
nella sifilide; tuttavia si ha tanto meno motivo di disperare di 
rinvenire una volta la causa della contagiosità di questi esantemi^ 
in quanto che una volta era sconosciuta anche la causa della rogna 
*e si ammetteva la genesi spontanea della medesima, finché la sco¬ 
perta dell’acaro eliminò ogni dubbio intorno la contagiosita di questa 
malattia. Oltracciò si può provare che propriamente dopo la prima 
comparsa degli esantemi in generale, e quindi anche della scar¬ 
lattina, r esantema non si è mai più estinto completamente dap¬ 
pertutto. Per Vienna almeno si ha nel registro della mortalità un 
punto d’appoggio sufficiente per conoscere, che nel corso degli 
ultimi cinquant’anni la scarlattina non fu mai estinta completamente, 
ma che anzi in quei tempi nei quali essa non attirava l’attenzione 
per il suo fare epidemico, mostravasi sporadica in alcuni sobborghi 
o quartieri della città, visitando ora le contrade più basse ora le 
più alte. Così pure le relazioni uffiziali intorno alle epidemìe nelle 
provincie della bassa Austria forniscono la prova che in nessun 
anno si è visto cessare interamente la scarlattina, ma che si mostra 

sempre or qua or là sporadicamente. 

Ora, dimostrato che sia irrevocabilmente questo fatto, esso può 
servire di sufficiente punto d’ appoggio per ammettere ragionevol¬ 
mente un contagio incessantemente presente, il quale soltanto in 
certe circostanze si localizza maggiormente, in altre maggiormente 
si dilata. Quali sieno queste circostanze — non è finora dato di 
conoscere, quando non sì voglia ricorrere alle vaghe, ancora infon¬ 
date cause occasionali consistenti nelle condizioni della stagione, 
della temperatura, del grado^ di umidità dell’aria atmosferica, dello 
stato del barometro e del termometro, negli influssi cosmo-tel¬ 
lurici, ecc. 

Di regola l’esantema coglie l’uomo solamente una volta durante 
la vita; almeno noi non abbiamo mai osservato nè nei fanciulli, 
nè negli adulti, che neppure un solo individuo, anche nelle più forti 
epidemie e malgrado la convivenza con altri ammalati di scarlat¬ 
tina ne sia stato infetto due volte. 

Le questioni, in che consista il contagio della scarlattina, quale 
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ne sia il carattere, in quale stadio in generale si sviluppi, e m 
quale è maggiore in lui la facoltà d’infettare, ebbero a dir vero 
più d’una volta risposta, ma nessuna di queste mostrossi finora 
basata su buon fondamento. Siccome anche noi non ci troviamo in 
posizione di dare una soluzione di siffatta questione che sia con¬ 
forme al vero, e siamo àvversi ad ogni spaccio d ipotesi,, prefe¬ 
riamo confessare la nostra ipioranza a questo riguardo anzi che 
tentare di « obscura ohscuriorihus dilucidare, ». 

* diagnosi. 


§ 177. La sola presenza di una rossezza della pelle non basta 
ancora ad autorizzarci ad ammettere resistenza della scarlattina: 
bisogna che la rossezza sia accompagnata da febre, da affezioni 
infiammatorie del collo e susseguita da disquamazione. I segni dia¬ 
gnostici della scarlattina consistono dunque nella rossezza parti¬ 
colare e nella dilatazione della medesima sopra certe regioni del 
corpo, neirafifezione infiammatoria dell’ organo della deglutizione, 
nella particolare disquamazione, nella contagiosità, nella comparsa 
e nel corso epidemico, nei sintomi febrìli concomitanti tutta la ma¬ 
lattia e nei mali consecutivi. 

Questi segni caratteristici trovansi o semplicemente isolati o col¬ 
legati in molti, per la quale circostanza la conoscenza della scar¬ 
lattina suol essere facilitata o in un altro caso (quando quei se¬ 
gni mancano) resa difficile. 

In alcuni casi alla diagnosi di questa malattia non si arriva se 
non dopo lunga osservazione, qualche volta appena nello stadio di 

disquamazione oppure per mezzo del contagio. 

Fra le efflorescenze cutanee colle quali la scarlattina può essere 

confusa voglionsi specialmente notare le seguenti: 

1) Veritema. Le rossezze morbose che dilatandosi su tutta la 
superficie del corpo presentano il carattere dell’eritema o che as¬ 
sumendo la forma di macchie prendono quello della roseola, per lo 
più sono apiretiche o la febre concomitante corrisponde ad un altro 
male contemporaneamente esistente; la sua comparsa, il suo dila¬ 
tarsi su tutta la superficie del corpo, la sua durata sono irrego¬ 
larissime e brevi: oltracciò manca la disquamazione e il contagio, 

2) La differenza tra il morbillo e la scarlattina potrà meglio 

rilevarsi per mezzo della contropposta tabella. 
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MORBILLO. 


SCARLATTINA. 


A. Nello stadio dei prodromi. 


Infiammazione catarrale della mem¬ 
brana mucosa, che tapczza le vie aeree, 
come della membrana schneideriana, 
della congiuntiva deirocchio, della la¬ 
ringe, della trachea. 

Onde ne vengono: raffredore di testa, 
epistassi, fotofobia, rossezza degli occhi, 
tosse; poi gonfiezza della faccia in¬ 
torno alla bocca, agli occhi, al naso. 

Febre meno intensa; frequenza del 
polso tra i 100 e 120; temperatura 
della cute moderata ; durata da 3 
a 5 giorni. 


Affezione infiammatoria predominante 
degli organi della deglutizione, quali 
le tonsille, il palato molle, e le fauci. 


Quindi difficoltà di deglutire, vomito 
consensuale, gonfiezza della pelle della 
regione laterale del collo. 

Febre violenta; frequenza del polso 
a 120 a 140; temperatura della pelle 
molto accresciuta; durata 1 a 2 giorni. 


B. Nello stadio delVeriizione. 


L’esantema mostrasi primieramente 
alla faccia, si espande lentamente sul 
tronco e sulle estremità, in media 
entro 36 ore. 

La febre e i sintomi catarrali con¬ 
tinuano coirislesso grado. 


L’ efflorescenza compare al collo e 
alla parte superiore del torace, si dilata 
prontamente sopra le altre parti del 
corpo ig 18 ore. 

La febre cresce in una coi sintomi 
delFangina. 


C. Nello stadio dell'efflorescenza. 


Le macchie isolate, grandi come una 
unghia, di forma irregolare, di colore ' 
rosso-giallo fino al bruno, sono sepa¬ 
rate da pelle di color normale, mo- 
slransi più numerose alla faccia e sul 
tronco, in minor numero sulle estre¬ 
mità, specialmente alla palma delle 
mani e alla pianta dei piedi; spesso in 
forma di eminenze papulose, dovute 
alla tumefazione dei condotti escretori 
dei follicoli dei peli. 

Sensazioni siibbiettive: Leggera ten¬ 
sione e calore della pelle. 

Diminuzione della febre e dei sin¬ 
tomi concomitanti nella seconda metà 
di questo stadio. 

Durala: 3 o 4 giorni. 

D. Nello stadio di 

Disquamazione in forma di crusca 
{desquamano furfuracea)^ che procede 
con ordine anatomico e allo stesso tempo 
forte pimmentazione. 


Rossezze almeno grandi come il palmo 
della inano, per lo più non interrotte, 
occupanti tutta la superficie del corpo, 
di colore scarlatto, o leggermente ten¬ 
denti al turchino. II massimo sviluppo 
delle rossezze è al collo, al petto, ma 
anche non molto meno cariche alle 
estremità; mani e piedi. 

Faccia per lo più senza esantema. 


Postumi: infiammazione degli or¬ 
gani della respirazione, processi difte 
rici e cangrenosi. 

Hebra, Voi. I. 


Leggiero o forte bruciore. 

Continuazione della febee e dei sin¬ 
tomi concomitanti per tutto Io stadio 
e quindi senza tregua. 

2 a 6 giorni. 

disquamazione. 

Disquamazione in forma di lembi 
(desquamatio membranacea) con co¬ 
loramento giallo. La disquamazione 
forte sopralutto alle mani ed ai piedi, 
e il colore giallo spiccato particolar¬ 
mente al volto e sul tronco. 

Infiammazione delle glandule e del 
tessuto cellulare, raccolte sierose nel 
tessuto cellulare sottocutaneo, nelle ca¬ 
vità sierose e albuminuria. 

14 
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3) Colla miliare e precisamente con quella forma che solevasi 
chiamare miliaria riihray e che, secondo la nostra esperienza, è iden¬ 
tica alla sudamina, la scarlattina potrebbe confondersi solamente 
nel caso in cui essa si presentasse in combinazione colla miliare o 
sudamina. Tuttavia la scarlattina presenta tali segni caratteristici,, 
i quali mancano in ogni specie di miliare, che riesce impgssibi.e 
ogni confusione. Oltre di ciò entreremo in piu minuti dettagli par¬ 
lando della miliare. 

TERAPIA. 

§ 178, I rimedj che vengono adoperati contro la scarlattina sono 
di due sorta, o si vuole con essi premunire Vorganismo contro 
razione del contagio o si vuol combattere la malattia quando questa 
ha un andamento irregolare. La cura adunque è o ^profilattica o 

terapeutica. 

La profilassi impedisce l’eruzione della malattia e a questo scopo 
furono proposti rimedj e misure le più differenti; sfortunatamente 
tutte in breve tempo si mostrarono affatto inutili. I medici antichi 
avevano grande confidenza negli acidi minerali; recentemente an¬ 
cora Godelle raccomandò l’acido idroclorico come rimedio preser¬ 
vativo contro la scarlattina, mentre Hufeland e Hahneraann attri¬ 
buiscono virtù profilattiche alla belladonna. Gli omeopatici racco¬ 
mandarono le lavature fredde da farsi ogni giorno: altri, come 
Webster, consigliano di lavare il corpo con acido acetico diluito o 

come Dehne, le unzioni fatte con olio. 

Presentemente con difficoltà si troverà un medico d’ospedale o 
esperimentato che attribuisca un valore particolare ad alcuno dei 
succitati rimedj profilattici. Noi quindi crediamo che il solo profi¬ 
lattico efficace contro la scarlattina stia nel più pronto e perfetto 

isolamento possibile dei sani dai malati. 

La cura terapeutica in stretto senso, il pium desiderhim di pos¬ 
sedere qualche rimedio che neutralizzi il virus scarlattinosum con¬ 
dusse nei tempi andati ad adoperare i vomitivi, i cosi detti anti- 
raiasmatici e sudoriferi (cloro, acido acetico, carbonato di ammo¬ 
niaca), gli irritanti della pelle, la cura antiflogistica col calomelano- 
e il salasso, la cura con aqua fredda e frizioni con lardo, le quali 
cose tuttavia furono trovate in parte indifferenti, in parte piu no¬ 
cive che utili precauzioni. 
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Quantunque però, giusta la nostra opinione ed esperienza, finora 
non si sia riuscito a trovare un rimedio specifico contro la scarlat¬ 
tina od un esclusivo metodo di cura della medesima, non è perciò 
nullamente detto che si debba rimanere colle mani in mano e ab¬ 
bandonare a sè stesso il corso della malattia. 

Sebbene non possediamo verun specifico anche contro il contagio, 
pure abbiamo mezzi per contrariare V azione sua distruttiva. 
Quindi la cura da intraprendersi sarà sempre sintomatica e special- 
mente diretta contro le complicazioni che disturbano il regolare 
andamento della malattia e le malattie postume. 

Se il corso è semplice, leggieri sono la febre e Tangina e non 
esistono altri sintomi inquietanti, riesce inutile ogni cura terapeu¬ 
tica, bastando le bevande fresche, acidule, gli acidi vegetabili o 
minerali a piccole dosi e un metodo dietetico conveniente. 

Non dovrebbe essere superfluo il citare dettagliatamente le regole 
di condotta dietro alle quali noi ci atteniamo nella cura della 
scarlattina. 

1) Si daranno aU'ammalato frequentemente e abbondantemente 
bevande fresche e rinfrescanti, quindi aqua fredda di pozzo o di 
fonte, limonate, aqua con sugo di frutti acidi, ecc. Queste bevande 
saranno prese volentieri dall'ammalato e corrispondono cosi all'in¬ 
dicazione relativamente alla febre, come allo stato delle mucose e 
delle vie digestive meglio delle bevande mucilagginose, tiepide o 
anche molto calde che si usavano una volta. 

2) Il vitto degli ammalati consisterà in brodo leggero di carne 
0 in minestre mucilagginose, o di frutta cotta, 

3) L’aria della camera del malato sarà sempre piuttosto fresca 
che calda, non oltrepasserà mai i 15^^. R. e sarà rinnovata almeno 
una volta al giorno: si eviterà del pari che nella camera del ma¬ 
lato, si trovino molte persone e si cercherà che non vi rimangano 
se non le persone necessarie per Tassistenza del malato. 

4) Si terrà Tammalato a letto, ma coperto appena quanto è 
necessario perchè non soffra freddo. Si eviteranno, quando si possa 
farlo, i letti di piuma, le coperte pesanti sul letto, come anche le 
cortine spagnuole; queste ultime perchè impediscono la circolazione 
dell'aria. 

5) Non si trascurerà mai la necessaria pulizia, cambiando colla 
conveniente frequenza la lingeria del letto e del corpo. Si può 
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lavare ogni giorno al inalato la faccia e le mani con aqua e sapone 

e pettinarlo. . .i i * i 

6) Non si permetterà al malato di lasciare il letto prima che 

Siene passati due giorni da che il polso si è fatto normale, sia 
scomparsa la straordinaria sete e la pelle sentasi molle e traspirante. 

7) Passato lo stadio di disquamazione — e quindi a corso 
regolare della malattia presso a poco alla fine della terza settimana 
_ si ordinerà, al malato un bagno generale tiepido, ripetendolo di 

tre in tre giorni. . , i, • ^ 

8) Appena che la disquamazione è finita anche alle mani ed 

ai piedi come alla faccia — e perciò al principio della quarta 
settimana dalla prima comparsa dell’esantema — può l’ammalato, 
quando non vi sia alcun’ altra circostanza contraria, cessare ogni 
cura e godere dell’aria libera. Il termine quindi comunemente am¬ 
messo di sei settimane è per molti casi di corso normale troppo 
lungo, mentre quando vi sono delle anomalie esso non basta a in¬ 
volgere tutti quanti i sintomi morbosi. 

Nella cura noi evitiamo a disegno così l’uso dei sudoriferi come 

quello dei purganti, perchè i primi aumentano senza scopo la con¬ 
gestione alla pelle, mentre gli ultimi irritano inutilmente la mucosa 

intestinale che si trova già in uno stato patologico. 

Non possiamo qui tralasciare di ripetere che nelle malattie aventi 
un corso tipico nel quale deve effettuarsi un ciclo più o meno re¬ 
golare di sintomi, — e a queste appartengono tutti gli esantemi 
e perciò anche la scarlattina — giova di più una conveniente re¬ 
gola dietetica che l’uso delle medicine. Quanto più semplice è la 
cura, tanto più prontamente la natura mena alla sospirata guari¬ 
gione. Laonde a tutte le influenze medicamentose, nei casi regolari, 
noi preferiamo un metodo aspettante e una ben adattata regola 

dietetica. 

Se al contrario trattasi di complicazioni che si manifestano o 
contemporaneamente col principio della malattia o si sviluppano 
nel corso della medesima, si dovranno adoperare quei rimedj che 
valgono ad arrestare il corso dei sintomi complicanti, od a togliere, 
o diminuire i già esistenti. Noi abbiamo parlato tanto dettagliata¬ 
mente delle complicazioni e delle malattie consecutive che fanno 
della scarlattina un male pericoloso e temuto, perchè di questa 
maniera solamente il medico curante può arrivare all’esatta loro 

conoscenza ed a vincerle convenientemente. 


















































































Ora se noi prendiamo in esame le succitate circostanze com¬ 
plicanti e anomalie, troviamo primieramente la scarlattinosa de¬ 
composizione del sangue, contro la quale sventuratamente, a cagione 
della rapidità del suo corso, noi siamo affatto impotenti; giacché 
tutti i rimedi finora proposti, quali la canfora, il muschio, i ve¬ 
scicanti, i salassi, la cura idropatica non sono capaci nè di ritar¬ 
darne il corso, nè di impedirne Tesito mortale. In ogn^ caso si 
tenterà di ottenere una diminuzione dei sintomi coi bagnuoli freddi, 
fregando oavviluppando con pannilini bagnati, o coprendo di ghiaccio 
la testa, oppure facendo uso di quei rimedj che soglionsi adope¬ 
rare nel tifo, quali sono: il chinino, le bevande subacide, ed anche 
roppio e la morfina, V infuso d’ipecaquana, ecc. 

Bisogna aver Rocchio particolarmente attento allo sviluppo del- 
Vangina e non trascurare ciò che può convincerci intorno Tanda- 
mento delV infiammazione della faringe. In quest' affezione non si 
riesce allo scopo con nessuna cosa meglio che colUaqua ghiacciata 
0 collo stesso ghiaccio soppesto, che si fa prendere al malato senza 
interruzione giorno e notte, finché la gonfiezza di questa parte di¬ 
minuisca, sia cessata la difficoltà di deglutire e siasi bene rista¬ 
bilita la possibilità di deglutire i liquidi, come anche sia cessato 
r intollerabile calore nella faringe e nella cavità della bocca e la 
grande sete. 

Quando la gonfiezza delle tonsille cresce rapidamente, serve ot¬ 
timamente allo scopo anche una cauterizzazione delle medesime 
fatta colla pietra infernale, o in sostanza o in soluzione. In molti 
casi con questo mezzo s^ impedisce non solamente il rapido pro¬ 
gredire del male, ma anche il trasudamento difterico e la cangrena. 
A tale scopo il miglior metodo è quello di adoperare una solu¬ 
zione di 5 o 10 grani di nitrato d’hrgento in una mezz' oncia di 
aqua distillata ed un^oncia di miele rosato, si bagna in questa so¬ 
luzione un tampone di filaccica che si assicura alla cima di un 
osso di balena, lo si introduce nelle cavità della bocca, si toccano 
ambe le tonsille fortemente e poi si fa sciaquare la bocca con aqua 
fredda o con infuso di thè. Si ripeterà più volte al giorno questo 
processo finché si vede diminuire V infiammazione. 

Quando la gonfiezza delle tonsille è tale che ne viene in alto 
grado impedita la respirazione, è indicata la scarificazione delle 
tonsille, la quale però sventuratamente molto di rado giova: 1 ap- 
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plicazione delle sanguisughe al collo non arreca che un sollievo 
temporarioj mentre l’uso dei cataplasmi riesce sempre nocivo per 
la maggiore angustia che produce airammalato la congestione che 
occasiona al capo. 

Si leverà via il muco tenace, che vi si accumula, coi gargarismi 
a intervalli ripetuti di aqua tiepida o di fluidi freddi e nei bam¬ 
bini con un dito inviluppato in un pannolino, ripetendo di tempo 
in tempo Toperazione. 

Se alla forte angina si associa un catarro bronchiale, si prescri¬ 
verà un emetico. Cominciando a formarsi V ascesso alla tonsille, 
l’ammalato non sopporterà p ù le bevande fresche e quindi si cam¬ 
biano con thè caldo (Decotto di altea o di malva) oppure con latte 
caldo allungato con aqua. 

Quando si mostrano segni d’incipiente cangrena, bisogna cau¬ 
terizzare prontamente le parti affette colla pietra infernale sia in 
sostanza, sia colla soluzione più sopra indicata. E se questo non e 
sufficiente, è raccomandabile un collutorio o un gargarismo com¬ 
posto di 1 0 2 grani di nitrato d’argento in 8 a 10 oncie di aqua, 
la quale soluzione o da sola, o unita a miele rosato od acido, op¬ 
pure in un infuso di salvia si usa più volte al giorno. Fra i rimedj 
interni sono indicati gli acidi minerali, il cloro, i preparati dì china, 
il vino, ecc. Essi rimedj però debbono darsi agli ammalati in ra¬ 
rissimi casi e anche senza effetto in causa della rapidità con cui 


decorre questa complicazione. 

Nella difterite sarebbe da usarsi il medesimo metodo di cura e ciò 
tanto più frequentemente e attivamente, quanto piu si teme che possa 
dilatarsi verso le fauci e la laringe. — Anche qui vogliamo far 
notare, che quando avvi essudato difterico non si tratta punto di 
distruggerlo, ma piuttosto di impedire che si estenda alle parti 
vicine, motivo per cui bisogna specialmente cauterizzare abbondan¬ 
temente i confini della malattia. 

Qualora si abbia a fare con un crup incipiente o già svilup¬ 
pato (Laryngitis diphteritica), bisognerà cauterizzare bene e senza 
ritardo alla radice della lingua, e segnatamente a destra e a si¬ 
nistra dell’epiglottide, facendo poi soprabbevere una grande quan¬ 
tità di aqua tiepida. Un quarto d’ ora o mezz’ ora dopo di aver 
toccato colla pietra, si darà un emetico, quando la cauterizzazione 
non abbia già per sè stessa eccitato il vomito. Se dopo tutto ciò 
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avvi miglioramento, bisogna sorvegliare che non si riproduca il pro¬ 
cesso difterico, e appena ricominci, ripetere il metodo dì cura; ciò 
che debbe farsi anche quando dopo la prima cauterizzazione non 
ne segua miglioramento veruno. Se la malattia è più ostinata, si 
può passare al solfato di rame, al calomelano o ai sali di soda e 
di potassa (bicarbonato di soda, carbonato di soda o di potassa e 
bromato di potassa) raccomandati dai medici francesi, dai quali 
però noi sgraziatamente non abbiamo ancora ottenuti i desiderati 
effetti, che si potevano aspettare dalle Iodi che furono loro prodigate. 

Se succede V infiammazione del tessuto cellulare del collo oppure 
del tessuto glandulare della parotide, della gianduia sottolinguale, 
sottomascellare, cosi durante, come dopo V efflorescenza deiresan- 
tema, essa richiede l’uso locale dei mezzi antiflogìstici, in testa dei 
quali va messa Fapplicazione dei bagnuoli ghiacciati, e se ciò 
nonostante la gonfiezza aumenta, si applicheranno le sanguisughe. 
Appena si ha indizio di suppurazione e fluttuazione, alle applicazioni 
fredde si sostituiranno quelle tiepide ammollienti e si aprirà pron¬ 
tamente l’ascesso. In seguito si cura come sì pratica negli ascessi 

ordinarj. 

Le glandule infiltrate persistono spesso lungamente in istato di 
gonfiezza senza indizio della più leggera reazione ne’suoi contorni. 
In questi casi si potranno tentare i preparati di jodio. 

Uno degli accidenti più cattivi è la cangrena del tessuto cellu¬ 
lare ai contorni della parotide. — Si dovranno distruggere le prime 
tracce della cangrena con qualche caustico (meglio di tutti la po¬ 
tassa caustica, un acido concentrato o la pietra infernale), medi¬ 
cando poi la piaga con aqua di creosoto o con una leggera solu- 
z one di nitrato d’argento in un mestruo aromatico. Internamente 
si daranno alte dosi di chinino, gli acidi e il vino. 

Loschner loda particolarmente l’uso esterno del creosoto diluito 
in un decotto di corteccia peruviana, e nel noma ne ha ottenuto 

ottimi effetti. 

Se con simili cauterizzazioni non si arresta prontamente il male, 
rare volte può aspettarsi qualche vantaggio dall’arte. Tuttavia la 
letteratura accenna a casi, nei quali anche dopo la cangrena 
ebbe luogo una guarigione spontanea. Ma bisogna andar cauti nel- 
l’ammettere tali rarità; in ogni modo non si deve dimenticare che 
quegli individui che sono affetti da cangrena in una parte qua¬ 
lunque vogliono essere prontamente segregati dagli altri ammalati. 
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Coatro i dolori reMmatici vaghi si adoperano rimedi differenti, 
secondo che essi sopravvengono durante 1’ efflorescenza dell’ esan¬ 
tema e intanto che dura la febre , oppure soltanto dopo che 
questa è cessata. Nel primo caso sono proposte le lavature fresche 
del corpo, ripetute ogni 3-4 ore; nel secondo giovano i bagni tiepidi. 
Se per questi mezzi aumenta la traspir-azione cutanea o succede 
vero sudore, si aiuterà l’attività della cute somministrando in ab¬ 
bondanza bevande calde. Se questi dolori si fissano in un’ artico¬ 
lazione sì che questa ne divenga gonfia e molto calda, bisognerà 
opporsi ai progressi del male colle topiche applicazioni del freddo 
o delle sanguisughe. Internamente si potrà amministrare il nflro. 
Queste infiammazioni articolari terminano spesso in suppurazione 

e quindi nell’anchilosi dell articolazione. 

Uaffezione delle membrane sierose merita istessamente particolare 

attenzione ; essa può manifestarsi per via di dolori reumatici vaghi 
o per affezioni della pleura, del pericardio, del peritoneo, ricono¬ 
scibili ai sintomi proprj del resto di queste ultime. Anche qui e 
indicata la cura antiflogistica, come pure l’uso interno del tartaro 

emetico, dell’acetato di piombo. 

Siccome il trasudamento sulle meningi, anche limitato a piccolo 
spazio, produce la morte, così ogni qualvolta nella scarlattina l’au- 
mento dei sintomi encefalici fa temere un simile esito bisogna 
combatterli prontamente colla persistente applicazione del freddo e 
con tutto l’apparato antiflogistico, come colle sottrazioni di sangue 
generali e locali, senza tuttavia che noi abbiamo potuto ottenere 
da simil metodo effetti particolarmente favorevoli, segnatamente 
quando esistevano già i segni di pressione al cervello, quali il vo¬ 
mito continuo. 

Se una tosse continua fa temere lo sviluppo di un affezione ca¬ 
tarrale 0 cruposa delle vie aeree e dei polmoni si adopereranno i 
rimedi comunemente indicati per tali ammalati. Dalle sottrazioni 
di sangue però non si può attendere molto vantaggio e pare che 

adoperate largamente affrettino l’edema del polmone. 

Gli stati infiammatorj della mucosa intestinale si calmano nel 
modo più proficuo col cauto uso dell’oppio sì internamente come 
per clistere. Colla diarrea catarrale, che si manifesta con generale 
diminuzione dell’ idrope esistente, bisogna adottare una condotta 
interamente passiva, particolarmente quando si verifica che colla 
sua comparsa ebbe luogo una diminuzione della gonfiezza edematosa. 
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Contro le forti e ostinate perdite di sangue dal naso, che spe¬ 
cialmente nei bambini sono accompagnate dalle pericolose conse¬ 
guenze deiranemia, gioverà il tamponamento fatto con tìlaccica. Se 
contemporaneamente si avrà emorragia anche dalle gengie si dovrà 
ricorrere airuso interno degli acidi o alla locale applicazione di 
una soluzione di allumina. Un eccellente rimedio si ha anche nel 
liquor Sesquichloreti ferri, col quale si può imbevere della filaccica 
od anche fare delle injezioni. 

Quando Tefflorescenza assume la forma emorragica giovano i 
bagnuoli freddi, lungamenti continuati, con aggiunta di aceto o di 
sostanze spiritose e per uso interno gli acidi, il chinino, e per be¬ 
vanda il vino coiraqua. 

Siccome le affezioni degli occhi, degli orecchi e del naso, svi- 
luppansi nel forte della malattia e spesso menano ad un esito cat¬ 
tivo, così bisogna tener d^occhio diligentemente tutti i sintomi che 
accennano ad una malattia di questi organi e combatterli pronta¬ 
mente coi mezzi convenienti. 

Se succede intorbidimento della cornea, acuto trasudamento nella 
cornea in fconseguenza di un alto grado di decomposizione del 
sangue, ordinariamente Cocchio è perduto j tuttavìa colla puntura 
della cornea, coll’uso locale del freddo, coll’instillamento dell atro¬ 
pina si può ancora impedire il crepaccio della cornea. Si può pa¬ 
rimenti combattere la raccolta di marcia nella camera anteriore col 
tenere chiuso l’occhio e coi fomenti fatti con infuso aromatico o di 

fiori d’arnica. 

Lt^Ozena semplice consecutiva alla scarlattina richiede la dimora 
in aria sana, pura, e se avvi anche la scrofola, V uso dell’ olio di 
fegato di merluzzo. La cura locale consiste in injezioni di nitrato 
d’argento (1 grano in 4 once) o del liquor zinci acetici, oppure 
plumbi acetici, il quale ultimo si può anche injettare nel naso me¬ 
diante una piccola siringa. Questo metodo giova anche in quei casi, 
nei quali, in conseguenza della continuazione della malattia della 
mucosa schneideriana su quella delle trombe d Eustachio, 1 in¬ 
fiammazione si propaga a queste ultime e ne nasce la ottusità 

dell’udito. 

Contro l’infiammazione dell’organo auditivo esterno si cercherà 
di portar giovamento tenendolo diligentemente pulito, toccandone 
le pareti con un pennello bagnato in una soluzione di acetato di 
zinco 0 di nitrato di argento (4 grammi per oncia). 
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Le embrocazioni fredde e in ogni caso le sanguisughe applicate 
dietro il padiglione dell' orecchio calmano i forti dolori dell' otite 
metastatica interna. Se avvi ascesso, naturalmente bisogna aprirlo 

prontamente. 

Le ulcere postume alle tonsille vogliono essere toccate ripetuta- 
mente colla pietra infernale in sostanza, oppure in soluzione, e l'uso 
diligente di convenienti gargarismi di aqua di fonte fresca, di 
soluzione di allumina, oltre all'uso interno dei preparati jodici e 
delle aque minerali (Adelheidsquelle, 1 aqua di Haller, ecc.). 

Nelle consecutive infiammazioni delle glandule e del tessuto 
cellulare, come anche nella metastasi artritica, la cura non diffe¬ 
risce da quella che si fa a queste malattie, quando sopravvengono 

anche senza essere precedute da un esantema. 

Contro y idvop6 j>ost scuvlcitinciTYi non si ha rimedio specifico, 
come non lo si possiede per la scarlattina in generale. Secondo 
l'idea che uno si è fatto delle cause e della natura dell’idrope 
consecutivo alla scarlattina, furono anche lodati diversi rimedj, senza 
che si abbia finora ottenuto dagli uni o dagli altri i vantati effetti. 
— E noto che secondo il concetto dell antica scuola, la quale ri- 
téneva come sola causa dell' idrope consecutivo alla scarlattina 
1' impedita eruzione e la retrocessione dello esantema, occasionata 
da raffreddamento, sarebbe particolarmente disturbata 1 attività delle 
funzioni cutanee e perciò essa cercava con 1 aria calda, le frega¬ 
gioni, i senapismi, i bagni caldi e coll’uso interno dei sudoriferi di 
ajutare la perturbata attività della pelle. Siccome però questo 
metodo di cura ordinariamente aumenta la febre e produce con¬ 
gestioni in diversi organi, così ne viene peggiorata anzi che mi¬ 
gliorata la condizione del malato. 

Al contrario i medici inglesi sono d'opinione che in conseguenza 
dell’interrotta attività della cute succeda la nefritide, d'onde la causa 
dell'idropisia. Da qui nuovamente l'indicazione, secondo loro di to¬ 
gliere il male, sta nel diminuire lo stato cougestivo verso i reni, 
al quale scopo gioverebbero i salassi e le locali sottrazioni di sangue 
alla regione dei lombi con le sanguisughe o le coppette scari¬ 
ficate. 

Il dottor Fr. J. Behrend raccomandava anch'esso in parte il 
suindicato metodo di cura dei medici inglesi, ma sotto forma un 
po' più mite; contemporaneamente però egli raccomandava i pre¬ 
parati di ferro e il chinino dietro differenti viste. 






























Giusta la nostra esperienza però nessuno di questi metodi di 
cura merita particolare raccomandazione, giacche è un* illusione 
r attendere in tutte le circostanze dai diuretici, più deboli o più 
forti, un effetto sulla secrezione delle orine. Vo*dire diesi hanno 
sufficienti opportunità di osservare cosi in fanciulli che ostinata- 
mente rifiutano di prendere rimedii, come in ammalati curati omeo¬ 
paticamente 0 idropaticamente, che anche la natura senza concorso 
del medico condusse a scioglimento delle raccolte sierose per mezzo 
di abbondante enuresi e sudore. Nostro cómpito adunque è quello 
di aiutare a tempo debito e in conveniente misura questo lavoro 
curativo della natura e non arrestarlo nella nostra impazienza, am¬ 
ministrando continuamente e cambiando rimedìi, invece di affret¬ 
tarlo, Anche qui va ricordata la massima: Quanto piu semplice è 
la cura, tanto più sicuro ne è il successo. 

Primieramente si dimanda se sia possibile, quando si manifesta 
Talbumìnuria o qualche altro seguo certo della imminente forma¬ 
zione di raccolta sierosa, prevenirne con adattati rimedi Teffet¬ 
tuazione? 

Noi portiamo opinione, che ciò non possa riuscire se non in 
quei casi, nei quali il trasudamento si fa lentamente e senza fe¬ 
nomeni infiammatori! di organi interni. In questi casi se la costi¬ 
tuzione deirammalato del resto è buona, a ritardare notabilmente 
i progressi, se non ad impedire assolutamente lo sviluppo deiridrope, 
gioveranno la dieta rigorosa, i leggeri solventi, i bagni e le la¬ 
vature fredde e negli individui anemici il nutrimento leggermente 
rinforzante, di facile digestione, i preparati di ferro e di china. 

Comparsa Talbuminuria gioveranno da principio T acido fosfo¬ 
rico o nitrico diluito (V'2'1 dramme in 4-6 once di aqua con due 
dramme di zuccaro); a malattia più avanzata il tannino a due 

gramme per dose, quattro volte al giorno. 

Se comincia già o è avvenuto il versamento sieroso, nella cura 

ci dovranno guidare le seguenti indicazioni: 

1) Il carattere più attivo o passivo del trasudamento, 

2) Le alterazioni funzionali dei reni ; 

3) La condizione dell* organo cutaneo ; e 

4) Le generali o locali complicazioni morbose. 

Se Tidrope succede sotto forma infiammatoria più attiva, con 
febre forte e grande rapidità, si dovranno adoperare i rimedi an- 
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tiflogistici. Nella cura dei bambini è indicata una soluzione di ace¬ 
tato di potassa (1-2 dramme) e negli adulti il nitrato o solfato di 
soda, ai quali rimedii, quando si noti grande inquietudine e inson- 
nio si aggiungerà un narcotico (aqua di mandorle amare, estratto 

di giusquiamo, morfina, ecc.). 

Se il carattere della malattia è più passivo, senza notabile febre 
e la raccolta si va facendo lentamente, noi usiamo il vino stibiato, 
nei fanciulli uno scrupolo in un escipiente mucoso, crescendo la 
dose fino a destar la nausea (non il vomito). Nelle persone ane¬ 
miche in tali casi giova egregiamente il carbonato, lattato, citrato 

di ferro, la tintura perniata di ferro, all* uso dei quali riraedii si 
aggiunge una dieta nutriente. Se in tali casi sono indicati i nar¬ 
cotici, si preferirà ad ogni altro Toppio e i suoi preparati. 

Questo metodo di cura però non avrà buoni effetti se non quando 
i sintomi della secrezione deirorina non sieno tali da indicare una 
profonda alterazione dei reni. Perchè se T orina è evacuata con 
dolore, in piccolissime quantità, ha colore oscuro, contiene sangue 
e albumina, ecc., l’amministrazione dei sali o de’ferruginosi nuoce¬ 
rebbe grandemente — e ancora più l’uso de’rimedi fortemente diu- 
retici, quali la squilla, la digitale, ecc. Bisognerà quindi in tali 
casi limitarsi o ai semplici mucilagginosi, alle emulsioni coll’ ag¬ 
giunta di piccola dose di qualche narcotico, oppure si prescrive¬ 
ranno dei rimedii affatto indifferenti, per passare poi, dopo la ces¬ 
sazione della febre e del dolore, all’ uso di piccole dosi di sali di 

potassa. 

Qualora incominci Torina ad essere normale,* ma non sia ancora 
in quantità sufficiente, giovano qualche volta in modo sorprendente 

la digitale, la squilla, il ginepro. 

L’uso dei riraedii eroici, quali il calomelano, l’iodio, la tremen¬ 
tina, le cantaridi, come anche Tapplicazione delle coppette scari¬ 
ficate, degli empiastri e unguenti ai lombi è affatto inutile nel- 
l’idrope consecutivo alla scarlattina*, perchè se non si giunge allo 
scopo con rimedi più miti, è segno che rostinazione della malattia 
dipende non tanto da perturbazione funzionale dei reni, quanto 
dalla continuazione di un versamento sieroso interno, il quale non 
può essere assorbito dal tessuto cellulare e dalle membrane sierose, 
perchè non esistono ancora i necessarii cambiamenti organici. 

Per promovere la sospesa attività della pelle, quando avvi forte 
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calore febrile, noi usiamo le lavature tiepide o fredde di tutto il 
corpo, specialmente quando Torgano cutaneo è caldo, secco e 

ruvido. 

Se la pelle è secca e' dura, ma non molta calda, si può passare 
ai bagni caldi. 

Oltre queste speciali indicazioni, nella cura dei casi ostinati bi¬ 
sogna avere riguardo allo stato generale del paziente, se per av* 
ventura una malattia costituzionale, la tubercolosi, la rachitide, 
l’anemia, la scrofola, come anche le malattie locali, segnatamente 
degli organi interni esigono una cura particolare, che si può però 

incamminare giusta le regole ordinarie. 

§ 179. In conclusione ci sia permesso di dire qualche cosa in¬ 
torno ai metodi di cura specifici e sistematici che alcuni medici 
e laici propongono e particolarmente della cura della scarlattina 
colV acqua fredda e colle unzioni di lardo secondo Schneemann. 

La cura coir aqua fredda fu già raccomandata da Bateman e 
recentemente messa in uso dai medici idropatici. A questo scopo 
si fanno le docce fredde, o si avviluppa il malato nel lenzuolo ba¬ 
gnato 0 si fanno lavature fredde. Quanto al modo e alla maniera 
di fare le docce agli ammalati di scarlattina, la piu perfetta istru¬ 
zione che ne abbiamo è sempre quella di Curié, la quale di poco 
differisce dal metodo degli idropatici moderni. Egli fa sedere Tam- 
malato di scarlattina in una tinozza vuota e sul capo del mede¬ 
simo fa versare 4-5 galloni di aqua fredda, di maniera che tutto 
il corpo ne rimane inaffiato. Oon queste bagnature cominciava 
egli subito dopo la comparsa dell'esantema e le continuava ogni 
volta che la pelle diventava calda e secca, cosi che si facevano da 
6 a 12 inaffiamenti al giorno. Internamente 1 ammalato prendeva 
bevande subacide, rinfrescanti. Dopo ogni bagnatura si asciugava 
bene Tammalato, lo si metteva subitamente a letto e lo si lasciava 

tranquillo. 

Gli avviluppamenti secondo il metodo di Gràfenberg si fanno 
senza distinzione di caso, piuttosto per eccitare un abbondante su¬ 
dore, che per sottrarre il calore. Si bagnano nell'aqua uno o due 
grandi pannilini (lenzuoli) e si ravvolgono inviluppando bene l'am¬ 
malato dalla nuca ai piedi; eccettuata la faccia, si avviluppa il 
capo con serviette bagnate, sopra le quali, a fine di impedire una 
forte congestione, si sovrappone per di più dei bagnuoli ghiacciati- 
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Cosi imballato rimane Tammalato 2-4 ore, e durante questo tempo 
riceve per bevanda aqua fredda. Passato questo tempo Tammalato, 
che si trova in profuso sudore è gettato nuovamente in un ba¬ 
gno fresco, 0 bagnato con aqua fredda. Questa manipolazione si 
ripete almeno due volte al giorno e anche più, massimamente se 

la pelle è molto urente e secca. 

Un uso più generale che non questi due metodi hanno le lava¬ 
ture fredde semplici, le quali sono anche piu facili a usarsi e tut¬ 
tavia danno i desiderati risqltamenti. Per esse Tammalato è lavato 
con una spugna inzuppata neir aqua fredda e fregato con panni- 
lani, e queste lavature si ripetono finche crescono il calore e la sec¬ 
chezza della pelle. 

Di questa maniera si possono usare anche le lavature tiepide 
per poco che Tammalato se ne trovi meglio che colle fredde. 

Noi siamo di parere, che si dia un discreto numero di casi, 
particolarmente nei fanciulli, epperciò nella massima parte degli 
ammalati di scarlattina, nei quali casi una tale cura metodica col- 
Faqua fredda non sarà bene tollerata ne facilmente messa in uso, 
oltreciò riteniamo che in molti stati morbosi che si associano alla 
scarlattina possa riuscire decisamente nociva, segnatamente in quelle 
malattie degli organi della circolazione e della respirazione, nelle 
quali un tale repentino eccitamento può produrre una pronta morte. 
In ogni modo il medico, prima di adottare una cura così eroica 
dovrà prendere in seria considerazione lo stato dell ammalato e 

le altre circostanze. 

Il metodo di cura della scarlattina, recentemente proposto dal 
dottor Schneemann, colle unzioìii di lardo, somiglia a quello rac¬ 
comandato fin dairaimo 1810 da Dehne colle frizioni oleose. Uidea 
che guidò i succitati autori a stabilire i loro metodi consìste in 
ciò che il massimo pericolo della scarlattina vuol cercarsi nella 
sospensione delf attività delle pelle, precisamente come è nelle estese 
scottature. Colle frizioni di grascia si mantiene nella sua integrità 
Porgano cutaneo ammalato e si impedisce ogni malattia secondaria 

dipendente dalla disturbata attività della cute. 

Il suindicato metodo di cura si pratica nel seguente modo, oi 
prende un pezzo di lardo grosso come una mano, che per mag¬ 
giore facilità di maneggiarlo avrà la sua cotenna, e nella parte 
molle della quale si fanno molte incisioni. Ora Tammalato di scar- 
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lattina, fin dal primo giorno in cui si manifesta la sua malattìa/ 
sarà fortemente fregato con questo lardo almeno due volte al 
giorno, mattina e sera su tutto il corpo, ad eccezione della faccia 
e del cuoio capelluto. Il corpo sarà messo a nudo solamente in 
quelle parti che si vanno mano mano fregando e non più; con¬ 
temporaneamente non si cambierà troppo frequentemente la linge¬ 
ria, nè si porterà aqua sulla pelle. Il paziente debbe tenersi in una 
atmosfera moderatamente fresca di 13® R. e rimanere in letto 
meno che sia possibile e così pure mangiare da ammalato sola¬ 
mente finche dura la febre e fin dal decimo giorno dal principio 
della malattia uscire aU'aria aperta. Ciò non ostante però le frega¬ 
gioni vanno continuate senza interruzione per tre intere settimane/ 
dopo di che si consiglierà Tuso dei bagni caldi. 

Secondo ^opinione di Schneemann la scarlattina con questo me¬ 
todo è tutta terminata quando è svanita la rossezza della pelle, 
giacche non succede periodo di disquamazione. 

Sebbene il tempo abbia già fatta giustizia di questo metodo di 
cura e siensi trovati pochissimi che abbiano messo in uso questo 
metodo, come per es. Mauthner, Illisch; tuttavia vogliamo aggiun¬ 
gere i seguenti fatti positivi. In venti fanciulli ammalati di scar¬ 
lattina noi abbiamo esattamente seguito il metodo di Schneemann, 
ma sgraziatamente non abbiamo ottenuto quel vantaggio che noi 
aspettavamo dietro le lodi a lui impartite: non si evitarono le com¬ 
plicazioni, giacché in due sviluppossi Tangina cangrenosa, in uno 
la difterite, in due la pneumonia e in due casi Tidrope. Non tro¬ 
vammo neppure che le frizioni di lardo guarentissero contro la 
propagazione del contagio e preservassero dalla disquamazione. Al 
contrario non va negato che le frizioni di lardo in alcuni amma¬ 
lati abbiano recato sollievo contro il molesto prurito e il bruciore 
della pelle; che esse vincono la secchezza e specialmente il calore 
urente secco e rendono la pelle propensa alla traspirazione e quindi 
arrecano vantaggi analoghi a quelli delle lavature fredde. 
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VAJQOLO. 

(Fehris variolosaj Bìatterrif Pocken (ted.) 

Petite virole (fr.) Sraall-'pox (ingl.). 

Scritto da Hebra. 

« 

Letteratura del vaiuolo, 

Avicenna, Libev Cauonis de rtiedìcìtiis corrftuL, Venetiis 1662 Rhazes, De 
T'^arolis et ìnorbilliSf Lendini 1766. — Sydenham, Opera Sect. 3 edit. Batav. 1700. 

— R. Merton, Pyretologia, Amsterdam 1699. — Mead, De varolis et morbillis, 
liber, 1747 — Haxham. T. IL Van Swieten, Commentaria in H. Boerhave Apho- 
risnios, tom. V, Lngd., Bat. 1772. —Cotugno, De Sedibiis varioL Syintagoma 1771 

— Borsìeri, Istitutiones med. pract — De Haen, Abhandlung von der sichersten 
Heilartder mtiirlichen PockenWm\, I77S. Peter Frank, De curandis honùnum 
morbis, Ticini 1792 § 329. — Friedr. Hoffmann, Opera omnia phsico-medica 
Genevae 1740. — Job. Stordì, Abhandlung von Blatternkrankeiten, Eisenach 1753, 
— C. L. Hoffmann’s Abhandlung von den Pocken, Munsler u. Hamm 1770. 
— Boìssier de Sauvages, Nosologia methodicay T. I. pag. 422, Amst. 1748 — 
Muhry {Nufeland'^s Journal XXVIII. B. I. e XXX, B. 128).— Stieglitz 
archiv XI, 187). — Petzoldt, Die Pockenkrankheit mit besonderer Biicksicht 
auf patol. Anatomie, 1836. — Rilliet et Barthez (1843, II 450). Gregory, 
Vorlesungenùber. Ausschlags^ieber, 1816. — Williams, 1816, Elements of med. 
1 ^ 19 }.— Eimer, Chr. lì. Die Blatternkrankheit in path. und sanitàtspolizei- 
licher Beziehung^ ecc., Leipzig 1865. Cosi pure finalmente le conosciute opere 
dei dermatologi Willan, Bateman, Alibert, Rayer, Cazenave, V. Schedel, Gibert, 
Devergie, Fuchs, Simon, ecc. 

§ 180. Secondo alcuni manoscritti che si conservano nel museo 
. britannico in Londra, i quali provengono da un epoca anteriore ai 
900 anni avanti l’era cristiana e nei quali la parola variola tro¬ 
vasi più volte ripetuta, sembra che la denominazione anche oggi- 
giorno usata di questa malattia fosse già adoperata da Constan- 
. tius Africanus, il quale ultimo sarà nominato il primo medico che 
abbia e conosciuto il vaiuolo e dato a questo il nome di variola. 

La malattia stessa pei’ò è incontestabilmente tanto antica, che gli 
storici si sono affaticati invano per rintracciarne la prima com¬ 
parsa. Moore crede eh'essa abbia esistito nella China e nell’In- 
dostan già prima de’tempi di Ippocrate, mentre altri medici, quali 
Freind, Mead, Gregory ed altri credono che in Procopius (544 av. 
Cristo) si trovino le prime notizie del vaiuolo. Bryce riferisce la 
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prima comparsa del vainolo airanno 522, nel quale esso avrebbe 
dominato nei paesi bagnati dal Mar Rosso. Tuttavia non si trovano 
descrizioni del vainolo nelle quali si possa con esattezza ravvisare 
la presenza del medesimo, se non in quelle della scuola araba e 
precisamente di Rhazes (910). Dalla parola u varus jj (papula, ele¬ 
vatezza, nodetto) adoperata dai Romani e ricordata da Plinio, deb¬ 
bono i monaci del tempo antico, i quali com* è noto erano i 
conservatori della dottrina dei loro tempi, aver formato T espres¬ 
sione Li variala ìu Secondo altri la parola variola sarebbe prove¬ 
niente dalla parola greca u utolo^ (varius, variegatus). Il nome 
tedesco u Poche indica chiaramente sacco o saccoccia. 

Quando alla fine del XV secolo fu constatata resistenza della 
sifilide, la quale in alcuni casi presenta della somiglianza coir ef¬ 
florescenza vaiuolosa, per distinguere il vainolo dalla sifilide si 
aggiunse al primo l’espressione di «piccolo??, d*onde ebbe origine 
la parola inglese small-pox e la francese la petite vérole. 

§ 181. Che il vainolo sia una malattia attaccatticcia fu noto a 
t\iiiì i medici e laici che ne hanno scritto. Il ristrettissimo commercio 
dei popoli ci spiega la circostanza per cui prima deir XI secolo 
il vainolo non siasi mai esteso di molto. E’ fu solamente all’e¬ 
poca delle crociate, le quali, com’è noto, avvennero nei secoli XI, 
XII e XIII, che il valuolo prese una grande estensione e di questa 
maniera fu portato dall’oriente in occidente. In Germania il va- 
juolo comparve per la prima volta nell'anno 1493, in cui ai crede 
vi sia stato introdotto dai lanzichenecchi dell’imperatore Massi¬ 


miliano I, provenienti dai Paesi Bassi. Da quell'epoca il vajuolo 
si sparse assai rapidamente così in Europa, come anche in Ame¬ 
rica e fece in ambedue queste parti del mondo milioni di vittime. 

§ 182. Niente di meno conoscevanai sì delle epidemie come dei 
casi isolati aventi un corso benigno, la quale ultima circostanza 
destò nei medici, nel secolo XVlII, l'idea di usufruttare appunto que¬ 
ste epidemie benigne o questi casi leggieri, per trasmettere arti¬ 
ficialmente il male in grado mite a quelle persone che fino allora 
erano state risparmiate dal vaiuolo, dal che ebbe origine 1 inocu¬ 
lazione del vaiuolo. Quantunque alcuni, come Eimer, asseriscano 


che l’innesto preservativo del vaiuolo fosse già praticato fino dal- 
l'XI secolo nella China, nella Circassia e in Africa, per noi tut¬ 
tavia non sta di certo che il fatto avvenuto in Costantinopoli nel- 



ffebra. Voi. I. 
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ranno 1718, nel quale la signora Montagne, moglie dell'ambascia¬ 
tore inglese a Costantinopoli, si fece inoculare col vainolo umano, 
per la quale alta personalità questo metodo preservativo fu intro¬ 
dotto in Inghilterra e di là nel rimanente dell Europa ; però sol¬ 
tanto parzialmente, giacché ad onta dei praticati innesti le epide¬ 
mie di vaiuolo erano numerose come prima e arrivarono in alcuni 
paesi, nei quali non si erano mai o ben di rado osservate 5 motivo 
per cui anche Tinoculazione col vaiuolo umano nel corso del XVIII 
secolo andò sempre più raramente praticandosi e finalmente nella 
maggior parte dei paesi fu proibito, perchè a dispetto di tutte le 
inoculazioni, secondo le statistiche, moriva di vajuolo in Europa 

più di mezzo milione di persone all anno. 

§ 183. Se si tien conto di questa grande mortalità, sarà tenuta 

nella meritata estimazione la vittoriosa scoperta di Jenner e seb¬ 
bene alcuni autori indichino come scopritore della virtù preserva¬ 
tiva della materia vaccinica, non Jenner, ma bensì diversi altri 
individui per es. il maestro Plett neirHolstein, un prete protestante 
Rabaut-Pommier da Montpellier (1781), 0 i medici inoculatori Sutton 
e Fewster (1768), compete tuttavia incontestabilmente a Jenner il 
merito di avere dimostrato evidentemente, non solamente la virtù 
preservativa del vaccino, ma la sua pratica applicazione. 

§ 184. La circostanza che anche dopo Tiutroduzioue dell’innesto 
del vaccino, mostravausi epidemie di vaiuolo, comecché più rare 
e più benigne, indusse i partigiani deU’assoluta forza preservativa 
del vaccino a pensare che oltre al vaiuolo esistessero altre malattie 
pustolose della pelle simili di molto ma non identiche al vaiuolo 
medesimo. Moreau de Jonnes era in ispecie d’avviso che il va- 
rioloide fosse una forma morbosa indipendente, affatto diversa dal 
vaiuolo, e che contro di esso varioloide la vaccina non possedesse 
azione preservativa. Dufan, Dubois, Paradis, Ebers, Xeurohr, Kii- 
ster, Strecker ed altri concordano in questa opinione. Parimenti 
la varicella descritta per la prima volta nel 1766 da Heberdeen 
come una forma di vaiuolo mitigato dalla vaccinazione sarebbe 
scomparsa dopo Tintroduzione dell’inoculazione, mentre come fu 
già messo in evidenza e come era già stato dimostrato da De Haen 
nel 1775, essa dominava lungo tempo prima deU’introduzione del¬ 
l’innesto e benigna come dopo la scoperta di Jenner. La deci¬ 
sione della questione se diasi un vaiuolo con tre distinte forme. 
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oppure se esistano due o tre malattie pustolose della pelle più o 
meno somigliantesi tra di loro ^ non potrebbe aver luogo se non 
allora quando ci fosse dato di provare esistere uno solo o più 
contagi del vainolo. 

§ 185. A nessun medico che abbia opportunità di vedere molti 
casi di vainolo sarà sfuggito che ammalandosi contemporaneamente 
molti individui in una famiglia od anche in un luogo, i casi che 
si manifestano non sono eguali tra loro nè per gravezza nè per 
estensione, di maniera che in ogni epidemia sogliono presentarsi 
casi di variola vera, come di varioloide e di varicella. Ben a ra¬ 
gione in tali casi si eleva la questione. Qual’è dunque qui il 
contagio che produce la malattia? — Per giusta conclusione bi¬ 
sognerebbe ammettere il contemporaneo dominio di più epidemie, 
e quindi di un' epidemia di varicella e di vainolo colla loro mo¬ 
dificazione il varioloide; ciò non verrebbe in mente a nessun me¬ 
dico esperto ed occupato; ma si hanno anche prove positive che 
la varicella possa essere la causa occasionale del vainolo e del 
varioloide, e cosi anche per Topposto che il vaiuolo possa in 
altri individui far nascere la varicella, senza che la preceduta vac¬ 
cina vi abbia esercitato una influenza. Tutti gli anni noi abbiamo 
occasione di osservare che nelle nostre cliniche mediche, quando 
vi si trova qualche caso di vaiuolo, qualunque ne sia la forma, 
un certo numero di studenti, vaccinati o no, che trovansi in con¬ 
tatto cogli ammalati di vaiuolo, ammalano essi pure della mede¬ 
sima malattia, senza che la malattia che a loro ne deriva sia sem¬ 
pre eguale a quella dalla quale essi furono infetti. Quando per 
azzardo in una dalle sale non destinate ai vaiuolosi nel nostro 
ospedale generale viene trasportato in mezzo agli altri ammalati 
un caso di vaiuolo o di varicella e vi rimane solamente alcune 
ore od una notte, basta ciò per infettare l’una o l'altra delle per¬ 
sone che si trovano nella medesima camera per altre malattie; ed 
anche in questi casi vediamo che spesso un ammalato di leggera 
varicella ha potuto dar occasione allo sviluppo di più casi gravi 
di vero vaiuolo. Ancora più evidente è la prova quando il vaiuolo 
si manifesta nei neonati e lattanti, come abbiamo frequentemente 
occasione di osservare nel nostro orfanotrofio. Si vede cioè, che 
nei neonati e poppanti sviluppansi contemporaneamente così la va¬ 
ricella come il vaiuolo, la prima con felice, l’altro con infelice esito, 
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in conseguenza dellmtroduzione del contagio. Finalmente anche i 
dati che si hanno dalla storia dell’inoculazione del vaiuolo (ndla 
ouale a fine di evitare un esito cattivo non si prendeva mai i 
pus della efflorescenza del vero vaiuolo, bensì dal più mite vaiuolo, 
Llla varicella) ci danno la prova che anche la varicella può ser- 
vire di fonte al pih terribile contagio vaiuoloso che siasi ma. 

'fise. Dal fin qui detto emerge che per noi non esistono punto 
due o tre diversi vaiuoli, ma che avvene uno solo, il quale pero 
(come altre malattie) si dà a conoscere in differenh gradazioni. 

Per noi adunque 1. 

per il maggior numero delle efflorescenze, come per 1 intensità del a 
febre e spesso per l’infausto suo fine, mentre all opposto di ciò 
„ri«U. preaenla il mi.in,o «u».ro di eta.re.cenre ha un ad- 
mento benigno o termina co.t.ntemente col t.torno della salute 
p„ questi duo estremi poi sta il «ariolotde come .una torma med. 

le sTLingue per „« di.oret. numero di effloresoense, un 

damento mediocremente benigno e un esito felice. 

8 187. Anche la preceduta vaccinazione non ci determina pu 
a fare una scelta del nome perchè vediamo spiegarsi nei vaccinati 
gravi forme di vajuolo con pustole confluenti, e perciò di vero 
vaiuolo, colla stessa frequenza con cui nei non vace.nat., nei nee- 
uati si manifesta la forma di vajuolo piò leggera a corso benigno 

' rml.u“p“lum. «eppure ritenere come «nleo ut.ribn.o del 
vainolo vero i caratteri anatomici citati come criterii di questa ma¬ 
lattia, come l’infossamento centrale, la struttura cellulare eia cosi 
detta pseudo-membrana di ciascheduna efflorescenza, siccome anche 
la febre suppurativa, in ipotesi, proprie soltanto del vero vajuolo. S 
noi ci ricordiamo da una parte che l’epidermide consta di molti etra 
p rallelamente disposti gli uni agli altri, e che in media pessmde 
la spessezza di una linea; oltreciò che dai vasi del corpo papfl- 
lare che sta sotto V epidermide o da quelli che vanno a nu rire 
follicoli, esala quel fluido da) quale hanno esistenza le 

tiuppo dei v.i«.l», irovmumo chq IWt.mica r.ru.turu dqU 

effloreLuue v.juolo» b bs» diffepeute du quello ohe ». è lin"~ 

creduto. 
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Vo’ dire che se si taglia una papula colta al suo primo svilup¬ 
parsi e ciò tanto nella sua direzione orizzontale, quanto nella ver¬ 
ticale, si troverà che la papula è coperta solamente e unicamente 
dallo strato superiore dell’epidermide, nella cui superficie inferiore 
veggonsi alcuni strati epidermici rammolliti di più fresca data. Il 
contenuto della papula che si forma presentasi o come un fluido 
amorfo, 0 soltanto mescolato con poche cellule epidermiche recenti, 
alcuni globuletti adiposi e corpuscoli del sangue. Ripetendo questa 
manovra in una pustola più sviluppata, si riscontra la stessa com¬ 
posizione anatomica, tutt’al piu colla differenza che la quantità 
dello cellule marciose cresce ogni giorno col crescere dell’età delle 
effloreseenze. In nessun caso però si riscontra alcun altro prodotto 
patologico raccolto nè alla superficie' inferiore del tegumento della 
papula o della pustola, nè all’interno dell’efflorescenza. Sollevando 

10 strato orizzontale che copre la papula o la pustola, ed osser¬ 
vandolo sotto il microscopio a leggiero ingrandimento,^ vi si scorge 
la forma di un disco e di un circolo, secondo che in mezzo di 
questo tegumento della papula o della pustola vien fuori un pe 
liccino 0 no, dal che visibilmente emerge che le efflorescenze 
si sviluppano cosi nei condotti escretori dei bulbi dei peli, 
come anche negli spazi interfollicolari. Un’efflorescenza cresciuta 
al grado di vescichetta sviluppata, quando è punta da un lato 
e compressa, lascia uscire solamente una parte del suo conte¬ 
nuto; se si vuole svuotarla completamente bisogna o levar via 

11 tegumento che la copre o ripetere in vari luoghi la puntura la¬ 
terale. Questo procedimento già conosciuto ab antiquo, ed usato 
frequentemente, massime colle efflorescenze vacciniche condusse a 
credere che ogni efflorescenza di vajuolo o di vaccina avesse nel 
suo interno diversi sopimenti — pareti membranose — per mezzo 
dei quali la pustola fosse divisa in altrettante camerette. Cosi però 
non corre la bisogna, e ognuno può convincersene distaccando 
solamente una metà di un’efflorescenza vajuolosa e tenendo solle¬ 
vata in alto con una pinzetta questa metà della pustola cosi di¬ 
staccata. Se esistessero quelle camerette si dovrebbero di questo 
modo vedere. Noi crediamo piuttosto che questo fenomeno dello 
svuotarsi solamente in parte delle efflorescenze vajuolose quando 
sono punte lateralmente possa avere un’altra spiegazione, nella 
quale occasione si può rendere evidente anche lo sviluppo della 
infossatura detta ombilical e delle cosi dette pseudo-membrane. 
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Vo’ dire il fluido che nel principio del processo vajuoloso tra¬ 
pela dei vasi del corpo papillare o da quelli del follicolo — lo si 
chiami poi blastema, fluido intercellulare n essudato — fluido che 
si mostra sotto forma di una piccolissima gocciolina, incontra nella 
sua via dappertutto l’epidermide, nella quale è necessariamente ob¬ 
bligata di infiltrarsi inzuppandola, come abbiamo già dettagliata- 
mente esposto in un altro luogo di questo volume (vedi la pag. 11). 
Se questa gocciolina per la vis premens a tergo è spinta conti¬ 
nuamente in alto, essa penetra e trapassa i singoli strati dell epi¬ 
dermide ancora molli, finché alla perfine arriva allo strato cor¬ 
neo più esterno dell’epidermide. Questo strato, meno capace di im¬ 
beversi, oppone al fluido una maggiore resistenza ed è quindi spinto 
in alto in forma di papula, e col crescere del fluido in quella di 
una vesc’chetta prominente sulla superficie della pelle. 

Se il versamento succede dai vasi del corpo papillare in uno 
spazio interfollicolare, così la papula come la vescichetta hanno 
una forma semiglobulare non infossata alla sua parte supeiiore, 
se al contrario il materiale di formazione è somministrato dai vasi 
nutritizi del follicolo, il fluido trasudato arriva primieramente negli 
strati epidermici che rivestono il follicolo e ne nasce un gonfia¬ 
mento di questi strati circolarmente disposti intorno al pelo. Ora 
siccome ogni guaina radicale che circonda immediatamente il pelo 
trova in quest’ultimo un sostegno, mentre le guaine radicali che 
stanno aU’esterno di quelle, aderiscono meno tenacemente e sono 
per le prime allontanate dal fluido trasudato, cosi alla superficie 
della pelle quegli ultimi strati sono più fortemente spinti in alto 
che non i centrali, e di questo modo formano intorno al pellicino^ 
un anello prominente che si può chiaramente riconoscere fin dal 
primo svilupparsi dell’efflorescenza papulare. Crescendo il fluido 
nell’efflorescenza vacuolosa ingrandisce anche di preferenza questo 
anello e quantunque nel seguito per la maggiore quantità di fluido 
raccolto alla perfine anche lo strato centrale è obbligato ad innal¬ 
zarsi al di sopra del livello della cute, rimane pur tuttavia visibile 
quell’originale infossamento imbutiforme, e dà origine alla forma¬ 
zione dell’infossamento a forma d’ombelico. Come abbiamo già detto, 
in ambi i casi, sia che l’efflorescenza vacuolosa si formi entro o fuori 
del follicolo, è sempre l’epidermide l’organo che riceve il fluido 
essudato e quindi la pustola del vajuolo non ha in nesswi caso 














una sola cavità ripiena di fluido^ ma deve risguardarsi come un'e- 
pidermide infiltrata del fluido trasudato. In ogni caso i singoli 
strati sono talmente rammolliti e distaccati, clie per la loro tessi¬ 
tura somigliano molto ad un grano d’uva (nel quale parimenti 
sembra che V umore del frutto siasi infiltrato nel tessuto vegetale) o 
si può paragonare a ciò che Virchow chiama tessuto mucoso (ge¬ 
latina di Warton, corpo vitreo). Per questa spiegazione si vede 
perchè, pungendo da un lato un’efflorescenza vajnoiosa, non ne 
fluisca che una parte del contenuto della medesima efflorescenza, 
cioè quella che è meccanicamente spremuta fuori dagli strati 
epidermici più vicini, lungo il canale fatto dall’istromento pun¬ 
gente. Ond’è che la supposta struttura cellulare di una pustola 
vajuolosa si riduce a diversi strati epidermici infiltrati. 

Che la cosa sia veramente così lo prova il fatto, che la for¬ 
mazione deirombelico ha luogo non solamente nel vajuolo, ma an¬ 
che in tutte le altre malattie della pelle, nelle quali sviluppansi 
vescicole e pustole, quando i rapporti anatomici come il modo di 
svilupparsi delle efflorescenze hanno analogia con quelli del vajuolo. 
Anzi perchè si formino tali efflorescenze orabilicate, non è neppure 
necessario che succeda trasudamento di fluido, perchè a dar ori¬ 
gine a formazioni simili alle pustole vaj noiose, basta anche la rac¬ 
colta della materia sebacea, particolarmente quand'essa s’arresta 
lungo tempo in forma fluida (nei così detti Comedoni e nel mol¬ 
lusco contagioso). 

Aumentando la quantità dei corpuscoli della marcia entro il con¬ 
tenuto delle efflorescenze del vajuolo, si osserva una contempo¬ 
ranea scomparsa di cellule epidermicfie (sostituzione di cellule di 
Virchow)j finché alla perfine a poco a poco queste ultime svani¬ 
scono quasi interamente, e tutto il contenuto consta soltanto di 

marcia e di alcuni pochi globetti del sangue. 

A quest’epoca in alcune' pustole vajuolose si osserva alla su¬ 
perficie inferiore del loro tegumento uno strato bianco che copre 
direttamente in forma di disco il punto medio , il quale strato 
però non si può levar via e che osservato diligentemente sotto 
il microscopio mostrasi composto non come una membrana, ma 
solamente e puramente di cellule epidermiche. Pare poi che questi 
strati bianchicci dipendano o da più forte macerazione dell epider¬ 
mide in quei punti o da accumulamento di quella epidermide, che 
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prima involgeva il condotto escretore del bulbo del pelo come 
guaina radicale e più tardi era spinta meccanicamente dal fluido, 
nella massima parte diventato marcioso , verso il tegumento su¬ 
periore. 

È facile quindi comprendere che se noi diciamo che 1 ombilico 
e le pseudomembrane esistono non solamente nella variola vera, 
ma anche nel varioloide e nella varicella, esse esistono anche ve¬ 
ramente. Che se esse osservansi più frequentemente nella variola 
vera, ciò dipende solamente dal più lento sviluppo delle singole 
efflorescenze e sotto questo rapporto si può stabilire la legge: 
quanto maggiore è il tempo di cui un’efflorescenza ha bisogno per 
il suo sviluppo, tanto più sicuramente essa — quando è situata 
sopra un condotto escretore di un bulbo di peli — prende la forma 
ombilicata e quanto più prontamente essa si sviluppa, tanto più 
globosa sarà la sua forma, massime quando essa ha sede in uno 

spazio interfollicolare. 

Quanto all’ipotesi che la fehre di suppurazione (stadio della 
suppurazione — stadium suppurationis) non si manifesti che nel 
vero vajuolo, risulta evidentemente dal fin qui detto che in ogni 
efflorescenza vajuolosa alla fine si forma la marcia, la quale — 
precisamente come in ogni altra malattia — agisce in senso irri¬ 
tante sui suoi contorni. Quanto maggiore è il numero di tali ascessi 
sotto epidermici, tanto maggiore sarà T irritazione sulle parti cir¬ 
convicine e la somma di tutte queste singole irritazioni deve na¬ 
turalmente agire in senso perturbante su tutta la pelle e su tutto 
l’organismo in generale. — La rossezza (alone) che si stabilisce 
tutt’air intorno di ogni singola pustola è appunto la conseguenza 
della marcia contenuta nella pustola e la prova visibile dell av¬ 
venuta irritazione. Ora in parte per questo stato d irritazione e 
più. ancora per le particelle del contenuto nelle pustole vajuolose 
comunicate al sangue, succede uno stato morboso generale che si 
manifesta per via d’un aumento nella frequenza del polso e nel 
calore del corpo, in breve per via di quei fenomeni che si com¬ 
prendono sotto il nome di febre e che suole manifestarsi comu¬ 
nemente dieci giorni dopo la prima comparsa della malattia vajuo* 
Iosa. Questa febre adunque non e prodotta, sensu strictissimo, 
dalla malattia vajuolosa, ma dalla marcia che si forma in nume¬ 
rosi punti sotto r epidermide e perciò non e già un attributo 
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della sola vainola vera, ma succederà in altri casi in cui esistono 
raccolte marciose o focolai marciosi ed è avvenuto assorbimento 

marcioso. 

§ 189. Mentre noi combattiamo le distinzioni fin qui conside¬ 
rate come normali delle singole forme del vajuolo, ci sforzammo 
di stabilire i caratteri per distinguere possibilmente queste tre 
forme al letto delFammalato, a fine di poter conservare così la ter¬ 
minologia fin qui usata, come i segni caratteristici delle singole 
forme di vajuolo. La diligente osservazione dell andamento della 
malattia vajuolosa nelle diverse sue modificazioni ci insegna, che 
ordinariamente la quantità delle efflorescenze vajuolose sta in di¬ 
retto rapporto colla loro durata, per cui la variola vera abbisogna 
del massimo tempo per il suo sviluppo e regresso, di modo che 
per esso abbisogna al mìnimo uno spazio di tempo di quattro set- 
timane, mentre la varicella compie il suo corso piu brevemente 
e più felicemente delle altre, abbisognando essa a tal uopo di soli 
quattordici giorni o di due settimane. Alcuni casi di grado medio 
al contrario per compiere il loro corso richieggono in media tre 
settimane. Per queste distinzioni delle singole forme di vajuolo, 
abbiamo acquistato un punto d’appoggio pratico che si può enun¬ 
ciare per mezzo di numeri. Noi chiameremo dunque varicella ogni 
caso di vajuolo che termina il suo corso in quattordici giorni e 
meno, varioloide quello che lo compie fra 3-4 settimane e final¬ 
mente manterremo il nome di vajuolo (variola vera) a quello che 
abbisogna di quattro settimane e più per terminare completamente 

il suo corso. 

§ 190. Dunque variolaj vajuolo, è il nome di quella malattia 
caratterizzata dalla comparsa di sintomi febbrili, dalla formazione 
di numerose efflorescenze pustolose e vescicolari su tutta la su¬ 
perficie della pelle, avente andamento acuto e facolta di attaccarsi. 

Quanto tempo possa il vajuolo ' sonnecchiare nel corpo senza 
manifestarsi è tanto meno possibile di determinarlo con certezza, 
in quanto che non si può fissarlo neppure negli altri esantemi. 
Nella maggior parte dei casi passano quattordici giorni dal mo 

mento dell’infezione fino alla prima manifestazione dei sintomi feb^ 

brili che precedono l’eruzione del vajuolo. Tuttavia si danno dei 
casi constatati, nei quali il vajuolo manifestossi in un tempo molto 
più breve e molto più lungo dopo successa 1 infezione. 
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La letteratura medica è ricca a dir vero di asserzioni intorno 
al quesito, se il contagio del vajuolo possa comunicarsi soltanto 
per mezzo degli uomini od anche per quello delle bestie e se lo 
possa per mezzo degli abiti e di altri suppellettili, ma sarebbe 
molto difficile provare fino a qual punto quelle asserzioni siano con¬ 
sone al vero. 

Che le persone durante il periodo deir incubazione del vajuolo 
sì trovino perfettamente bene in salute e un fatto conosciuto, ciò 
che è provato anche dal fatto che gli infetti non sentonsi male se 
non al cominciar della febre, oggetto deirosservazione del medico. 

§ 191. La circostanza che la durata del corso della malattia 
è differente in ciascheduna delle suddette forme di malattia, rende 
necessario anzi tutto che si stabilisca una di queste tre forme come 
frototi'po o forma normale^ e si considerino le altre come varietà 
di questa. A tale scopo citeremo per la prima la variola vera 
come la forma più grave e distinta per la massima quantità di 
efflorescenze e tratteremo specialmente delle anomalie di questa forma 
più grave cosi per riguardo alV intensità e malignità, come anche 
nella direzione opposta, cioè quando ha andamento benigno, nella 
qual ultima occasione a luogo opportuno tratteremo del varioloide 

e della varicella. 

Andamento normale del vajuolo. Variola vera regularis, benigna. 

febris variolosa erethica. 

1. STADIUM PRODROMORUM. 

§ 192. I sintomi fébrili propri del cominoiamento del vajuolo 
al pari di quelli degli altri esantemi acuti, non presentano veruna 
particolarità. Ordinariamente, a dir vero, si manifestano essi im¬ 
provvisamente e mostrano una grande violenza, segnatamente nel¬ 
l’organismo infantile, ove oltre l’aumentata pulsazione delle arterie, 
la rossezza del volto, i vaniloqui, sogliono osservarsi anche dei 
movimenti convulsivi, cosi che qualche volta la malattia presenta 
l’immagine di un incipiente tifo o di una meningite. Niente di 
meno si danno dei casi, nei quali la febre sul principio debba 
dirsi pressoché nulla. Dolorose sensazioni alla regione delle arti- 
colazioni,^ come pure all’osso sacro ed anche in alcuni casi allo 
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scrohiculo cordis, sono sintomi che meritano di essere citati come 
i soli distintivi del vajuolo in questo stadio (se in generale se 
ne può citare qualcheduno in questo stadio). La forza di questi 
dolori spesso è tale, che frequentemente si resta ingannati dagli 
ammalati, giacché essi lagnansì di una lesione sofferta in una parte 
del corpo, senza che il medico che Tesamina possa rinvenirla. 

In generale in questo stadio del vajuolo non si osservano an¬ 
cora sulle mucose i sintomi obbiettivi o subbiettivi. Soltanto in 
quei casi, in cui negli ultimi stadi si localizzano sulla mucosa 
molte efflorescenze vajuolose, si manifesta fin dal principio rossezza 
o gonfiezza della medesima, cosi anche in alcuni casi qualche in¬ 
comodo catarrale, in un’altro qualche molestia anginosa. 

L’intensità dei suddetti sintomi in questo stadio non è per nes¬ 
suna maniera in diretto rapporto colla gravità del processo vajuo- 
loso che ne risulta j giacche non di rado a violenti sintomi febrili 
e concomitanti, tien dietro una leggerissima eruzione vajuolosa, 
mentre non sempre il vero vajuolo e annunziato da un tempestoso 

stadio prodromo. 

Questo stadio, durante il quale i sintomi febrili sono in continuo 
aumento, dura in termine medio negli adulti tre giorni. Nei fanciulli 
spesse volte questo stadio passa tutto quanto inosservato, non 
essendo annunziato da verun sintomo importante, così che frequen¬ 
temente si resta sorpresi dalla improvvisa comparsa dell eruzione 

del vajuolo. 

I sintomi esantematici in alcuni casi si presentano sotto la forma 
della roseola vajuolosa o sotto quella forma che noi abbiamo de¬ 
scritto parlando delle iperemie attive sintomatiche sotto la deno¬ 
minazione di erythema variolosum (vedi pag. 62 di questo volume). 

2. STADIUM EKUPTIONIS. 

/ 

a. Sintomi febrili. 

§ 193. Colla prima comparsa dell’eruzione vajuolosa sui tegu¬ 
menti generali, d’ordinario succede una diminuzione dei sintomi 
febrili; Io stesso accade del delirio, delle convulsioni, dell’intenso 
calore della pelle, come dello stato soporoso. Solamente in raris¬ 
simi casi di vajuolo ordinariamente pernicioso non succede dimi¬ 
nuzione di sintomi contemporaneamente all’eruzione del vajuolo. 
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b. Sintomi concomitantù 

§ 194. Diminuiscono i dolori alle articolazioni e lungo la colonna 
vertebrale e abbandonano ben anche del tutto gli ammalati. Gli 
altri sintomi concomitanti non aumentano d intensità se non in 
casi molto gravi, col contemporaneo infermare delle mucose. 

c. Sintomi esantematici, 

§ 195. L’eruzione dell’esantema medesimo varia per riguardo 
al luogo in cui succede. In tutti i casi della cosi detta variola 
vera se ne osservano i primi sintomi al volto e al cuojo capel- 
lutOy sul rimanente del corpo non si mostrano qua e la che alcune 
efflorescenze sparse. 

Nei suddetti punti della pelle e specialmente agli orifizi dei 
condotti escretori dei bulbi dei peli e delle glandule sebacee for- 
mansi delle piccole eminenze in figura di papule leggermente ar¬ 
rossate, grandi come un grano di miglio, la cui presenza si può 
constatare cosi colla vista come col tatto. All ammalato queste in¬ 
cipienti papule danno la sensazione di punture o di leggier pru¬ 
rito. Nel corso del primo e del secondo giorno aumenta la quan¬ 
tità di queste papule, le quali però, quantunque numerosissime, sono 
sempre isolate e a queirepoca non si toccano e confondono an¬ 
cora insieme alla loro periferia. In questo stadio le efflorescenze 
somigliano moltissimo a quelle che di ordinario si osservano nel 
così detto morbillo papuloso, di modo che a quest’epoca spesso 
è impossibile dare un giudizio se trattisi di morbillo o di vajuoìo ; 
egli è solamente dopo il secondo giorno dell’eruzione, ossia al 
quinto giorno di malattia (contando dal principio dello stadio dei 
prodromi) che Ìl vajuoìo entra in quella fase di sviluppo, che permette 
di riconoscerlo con sicurezza. 

3. STADIUM FLORITIONIS. 

a. Sintomi*fehrili. 

§ 196. I sintomi febrili che si manifestano in questo stadio, 
diminuiscono in proporzione che le efflorescenze dalla forma di 
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papule, passano a quella di pustole e spesso cessano anche inte¬ 
ramente al quarto, quinto o sesto giorno di malattia. 

Dal momento in cui il contenuto delle pustole si fa marcioso, 
cioè al settimo giorno di malattia, cominciano a crescere nuova¬ 
mente i sintomi fehrili e da quell’epoca fino all’undecimo giorno 
vanno continuamente aumentando, cosi che dal nono airundecimo 
giorno d’ordinario si ha lo stadio culminante. 

Se coll’undecimo giorno di malattia, la febre non diminuisce, 
essa assume quel carattere che suolsi osservare nei così detti pro¬ 
cessi piemici. Vo’ dire che la febre assume piuttosto il fare di 
parossismi intermittenti con un forte stadio di freddo e susseguente 
intenso calore diversamente prolungato. Questa febre che si ma¬ 
nifesta al tempo della formazione della marcia entro le efflorescenze 
vajuolose fu finora indicata col nome di febre della suppurazione, ma 
erroneamente ritenuta come causa della trasformazione marciosa 
del contenuto delle pustole, mentre più precisamente essa dehbe 
essere considerata come l’effetto del riassorbimento della marcia. 
Kelativamente al contegno della frequenza del polso, osservazioni 
lungamente continuate contando le battute ci danno che lo stadio 
di acme comincia per lo più, e precisamente in cinquantatrè casi su 
cento, al decimo giorno di malattia con 100 a 140 battute; a questo si 
accosta il nono giorno di malattia, nel quale in ventinove casi su cento 
si osserva la massima frequenza del polso, mentre nell’ undecimo 
giorno di malattia in .18Vo di tutti i casi il polso arrivò al sue- 

nunciato numero di battute. 

b. Sintomi concomitanti. 

§ 197. Fra i sintomi concomitanti bisognerebbe anzi tutto col¬ 
locare l’insonnio, il quale in tutti i casi suol durare fino aU’acwie 

della malattia. 

c. Sintomi esantematici. 

§ 198. Durante lo stadio di efflorescenza, che si protrae da sei 
a sette giorni, ha luogo lo sviluppo proprio dell’ efflorescenza carat¬ 
teristica dal vajuolo : mentre al sesto giorno di malattia dalle pa¬ 
pule cominciano a svilupparsi le pustole, le quali al settimo e ot- 
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tavo giorno aumentano dappertutto in grandezza, e al nono e de¬ 
cimo giorno cambiano il loro contenuto, che prima era chiaro come 
Inacqua, in un fluido giallastro marcioso, trasformazione questa che 
le efflorescenze della estremità, che si sono sviluppate piu tardi, 
non subiscono che airundecimo o dodicesimo giorno. 

In proporzione della quantità delle efflorescenze, quando le pu¬ 
stole variolose sono molto numerose è naturalmente inevitabile la 
reciproca loro riunione, dal che risulta un gonfiamento anche delle 
parti della pelle che si trovano fra mezzo a loro e sulle quali 
non esistono pustole; per la rossezza che dal decimo giorno di 
malattia si manifesta tutt^ all* intorno di ciascheduna efflorescenza 
vajuolosa (il cosi detto alone) la pelle, massime quella della faccia, 
resta gravemente sfigurata, le palpebre restan chiuse per gonfiezza 
edematosa, le aperture del naso otturate, le labbra volgonsi in¬ 
fuori, ecc. Nelle altre parti del corpo, ove lo sviluppo delle sin¬ 
gole efflorescenze vajuolose succede 1-2 giorni più tardi, la gon¬ 
fiezza è più evidente, massime alle mani ed ai piedi, particolar¬ 
mente alla pianta dei piedi, e vi produce forti dolori, specialmente 

se la epidermide è molto densa. 

Quantunque le singole efflorescenze si dilatino ordinariamente 

in modo abbastanza regolare, tuttavia esse prediligono alcune 
parti del corpo; così anzi tutto il volto, e il cuojo capelluto (ove 
anche i dolori sogliono essere più forti), poi le estremità superiori, 
quindi il tronco, le estremità inferiori, i genitali e finalmente il 
ventre. Frequentissimamente su quest'ultimo si manifestano pochis¬ 
sime efflorescenze anche quando l'eruzione è discretamente nu¬ 
merosa. 

Una notabile influenza sulla quantità delle pustole vajuolose in 
certe parti Thanno le precedute condizioni, ossia la pressione pro¬ 
dotta da certe parti del vestito o da fasciature troppo strette, sof¬ 
ferte dalle parti del corpo affette. Cosi per es. nelle serve o negli 
operaj che spesso mettono le mani loro in istato di irritazione 
per frequente contatto col sapone, col liscivio o con altre sostanze 
irritanti, queste parti si ricoprono di un numero di efflorescenze 
maggiore che non negli altri uomini che non furono esposti all'a¬ 
zione nociva di quelle sostanze; cosi nei luoghi nei quali qualche 
parte d'abito si stringe fortemente (l'imbusto, le vesti, le cinture, 
le giarrettiere, ecc.) oppure si esercita per lungo tempo una forte 
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pressione con cinti erniari od altra sorta di fasciature, cosi anche 

i 11 i • 

al deretano di quelle persone che stanno molto sedute o alle parti 
della pelle sulle quali hanno agito sostanze medicamentose irritanti 
(senapismi, vescicanti) e finalmente in quei punti, che prima delPe- 
ruzione erano occcupati da una malattia cutanea dipendente da 
processo essudativo, per. es. da un processo eczematoso, il vajuolo si 
manifesta in molto maggiore quantità, anzi spesso è confluente, 
mentre in altre parti del corpo il numero delle efflorescenze è 

molto minore. 

Airopposto si comporta in quelle persone che soffrono di ichtyosis 
0 di prurigof giacché in essi il vajuolo non si manifesta che alle 
piegature delle articolazioni, ai genitali e alla faccia e quindi nelle 
parti che sono risparmiate dalla ittiosi e dalla prurigine. 

4. STADIUM EXSICCATIONIS SEU DECRUSTATIONIS. 
a) e b) Sintomi febrili e concomitanti, 

§ 199. Quando la malattia ha corso normale, i sintomi febrili 
col tredicesimo giorno sono giunti al loro fine, giacche il polso dà 
ordinariamente da 80 a 90 battute, e 1 ammalato prova un senso 
di ben essere ; il sonno che sino allora — dal principio della ma¬ 
lattia — mancava, ritorna, rinasce l’appetito e ad eccezione della 
affezione morbosa dei tegumenti comuni, Tammalato non si lagna 
più d’alcuna molestia. 

c) Sintomi esantematici, 

§ 200. Prima di tutto le singole efflorescenze del volto perdono 
per essiccamento e assorbimento il loro contenuto fluido e si con¬ 
vertono in una massa solida, bruna, — in una crosta la quale 
trasformazione succede nei successivi giorni nelle efflorescenze che 
si sono sviluppate più tardi e qualche volta se ne trasformano anche 
molte d’ un tratto, per cui V aspetto deirammalato è allora tutto 
cambiato. Perché coiressiccamento delle pustole succede allo stesso 
tempo una successiva detumescenza della pelle, e svanisce la ros¬ 
sezza che circondava le singole efflorescenze. La tensione e il do¬ 
lore, dipendenti dalla presenza di tante pustole sulla pelle, dimi- 
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nuiscono di giorno in giorno; ìe palpebre prima chiuse si aprono 
e mostrano il bulbo illeso; le narici otturate, tolte le croste in esse 
ammassate, tornan pervie, le labbra posson chiudersi e se la mucosa 
della bocca fu poco o punto affetta, non ha luogo dalla bocca 

grande escrezione di saliva e di mucosità. 

Nell ordine medesimo con cui le efflorescenze partendo dal volto 
si sono sparse sulle altre parti del corpo, succede anche 1 involu-* 
zione e Tincrostamento loro successivo, nel che si vuole osservare 
che le pustole’ delle mani e dei piedi — specialmente alla palma 
della mano e alla pianta dei piedi — seccano prima di quelle 
che trovansi sulle estremità. La decrostazione che si fa alle mani 
ed ai piedi presenta la particolarità che qui le croste si trovano 
come incassate fra due strati di epidermide in forma di corpi solidi 
lenticolari e si distinguono tanto per la loro forma lenticolare, 
quanto per il loro colore nero bruno dalle croste che si formano 

su tutto il rimanente del corpo. 

Alla fine della 4 a settimana le croste che si sono formate si 

sono staccate dappertutto dall’ epidermide, che infrattanto si è ri¬ 
generata e si lascian dietro o semplici macchie pimmentarie o ben 
anco delle cicatrici più piccole o piu grandi, secondo che le efflo¬ 
rescenze erano più superficiali o profonde. 

Anomalie dell’andamento, 

§ 201. Relativamente ai fenomeni che succedono sulle pelle, il 
vajuolo presenta differenze maggiori di quelle offerte dagli altri 
esantemi. Questa osservazione che si ebbe occasione di fare da 
tempo immemorabile, fu sicuramente la causa dell’uso in ogni tempo 
invalso di fare delle suddivisioni del vajuolo ora in forme leggiere 
e gravi ora nelle sotto specie mantenute anche oggigiorno : variola 
vera, variolois e varicella.E’ sarebbe propriamente difficile dire quale 
di queste ultime tre forme rappresenti 1’ andamento normale ; sic¬ 
come però è invalso l’uso, ed anche per gli altri esantemi si ha 
Tabitudine di considerare come prototipo la forma benigna, quella 
che per lo più finisce colla guarigione, e di annoverare fra le ano¬ 
malie cosi la forma più grave come la più benigna, anche noi ci 

atterremo a questo uso. 

Sotto questo riguardo, a dir vero, potremmo anche attenerci al 







































































quadro di un Sydenhaui, Boerhaave, Sauvages, eco. e dividere in 
generale il vajuolo solamente in benigno e maligno o in variolm 
discretoB & conjluentes; ma siccome anche questa divisione va sog¬ 
getta a gravi obbiezioni, e fra le altre a quella, che anche le di¬ 
screte possono finir male e le confluenti possono finire bene, così 
noi non lasceremo la nomenclatura presentemente in uso e conser¬ 
veremo le tre summentovate denominazioni delle forme di vajuolo. 

La maggior parte delle anomalie debbonsi sicuramente a quella 
forma di vajuolo che dai moderni ha nome di variala vera e che 

gli antichi chiamavano variala confluens. 

I sintomi per i quali queste anomalie si rendono manifeste, mo- 
stransi non tanto nello stadio dei prodromi, il quale ordinariamente 
ha in tutte le forme una durata presso a poco eguale (3 giorni) 
ed ha un grado di intensità sempre eguale, quanto negli stadj 
seguenti. Infatti nello stadio di eruzione vediamo le singole papule 
mostrarsi tanto più lentamente, quanto più ne cresce il numero; 
nella stessa proporzione si protrae la trasformazione delle papule 
in vescichette e di queste in pustule, di maniera che per i casi di 
variola vera lo stadio dell’eruzione è di due giorni, mentre lo stesso 
nella varicella si compie in ore, e perciò facilmente sfugge di vista, 
e nel varioloide la durata è tutt’al più di una mezza o di un’in¬ 
tiera giornata. — Lo stadio dell’efflorescenza comprende, in casi di 
vero vajuolo, uno spazio di tempo di otto giorni, e nei casi di grado 
inferiore al contrario il corso si compie nella metà di questo tempo. 

Quanto alla distribuzione delle efflorescenze e al loro successivo 
sviluppo, si ha occasione di osservare che nei casi di variola vera 
o confluente le prime efflorescenze mostransi alla faccia e si pio¬ 
pagano su tutta la superficie del corpo in ordine anatomico, mentre 
nelle altre forme 1’ eruzione può cominciare tanto sulla pelle del 

tronco, quanto su quella della faccia. 

Finalmente anche la decrostazione ha una durata proporzionata 
alla rapidità dell’eruzione e alla lunghezza dell’esistenza dell’esan¬ 
tema, cosi che quanto più lunga fu la durata delle efflorescenze, 
tanto maggiore è il tempo che abbisogna alla decrostazione per 

terminare il buo corso. 

Da tutto ciò emerge che 1’ esantema varioloso in easi gravi si 
prolunga al di là delle quattro settimane ammesse anticamente 

come termine del vajuolo. 

Hebra. Voi. I. 
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Quanto ai fenomeni concomitanti, essi sono proporzionati alla 
quantità delle efflorescenze. — La gonfiezza della pelle, il senso di 
tensione molesta, che cresce fino al grado di dolore, l’impossibilità _ 
di aprire la rima palpebrale e di chiudere la bocca, i dolori che 
l’ammalato prova ad ogni movimento, la molestia che risente dal 
giacere in letto, finalmente i dolori che si fanno sentire in alcune 
parti del corpo — come alle mani ed ai piedi — massime quando 
la pelle dei piedi è fornita di grosse callosità, crescono colla quan¬ 
tità delle efflorescenze e col loro sviluppo nello stadio di suppu¬ 
razione. 

Una direzione contraria prende l’andamento del vajuolo allorché 
la quantità delle efflorescenze è minima: allora manca spesso cosi 
ogni movimento febrile {variala apyretica), come ogni dolore, e se 
le pustole vajuolose sulla pelle — comecché poche — non mettessero 
in evidenza il male colla loro forma caratteristica, le sensazioni del¬ 
l’ammalato non basterebbero ad avvertirlo di qual male è egli affetto. 

Si danno dei casi, nei quali soltanto alla formazione e caduta 
delle croste, ammalato e medico s’accorgono della natura della ma¬ 
lattia superata, nei quali casi, quando la malattia non si manifesta in 
tempo di epidemia vacuolosa o contemporaneamente a un altro am¬ 
malato della vicinanza con chiari sintomi di vajuolo, non è pos- 

sibile stabilire la diagnosi. 

In parecchi casi, anche di vajuolo confluente, si ha occasione 
di osservare una anomalia molto gradita s'i al malato come al me¬ 
dico: essa consiste in ciò che dopo il decimo giorno, fino^ al quale 
le efflorescenze erano nella massima loro efflorescenza, d’un tratto 
succede una cosi rapida decrostazione , che nello spazio di pochi 
giorni tutte le efflorescenze pustolose trovansi essiccate in croste 
brune, si che il corso di tutta la malattia risulta non solamente 
straordinariamente benigno, ma anche tanto raccorciato, che quella 
forma che prima sembrava varióla vera, per la rapidità della de- 
crostazione prende i caratteri del vajoloido-, mentre la malattia 
non dura oltre le tre Settimane- 

Anomalie relativamente alla forma deH’esantema. 

§ 202. Le numerose varietà che gli autori citano sotto i nomi 
di variola papulosa (Nirlus — Alilert), conica, acuminata, globosa, 
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glohuiosa, verrucosa, tubercolosa, cornea, siliquosa, fimbriata, mi- 
liaris, crystallina, lymphatica, vesiculosa, q>emphigosa, piistularis, 
rosea, morbillosa, carbunculosa, ecc., hanno un valore così su¬ 
bordinato; che non abbisognano ulteriori spiegazioni, tanto più 
che i nomi citati indicano bastantemente la forma accidentale 
(quando si voglia ancora stabilire una varietà di forma). Noi cre¬ 
diamo piuttosto di dovere a questo proposito dimostrare che la 
diversità di forma del vajuolo, come la sua grandezza, dipendono 
dalla circostanza che le efflorescenze originariamente piccole con¬ 
servano per tutto il corso questa forma originaria, oppure che si 
riuniscono in due o tre a gruppi per formare una più grande efflo¬ 
rescenza, 0 che si riuniscono in maggiori cumuli {variola corymbosa'), 

0 finalmente danno origine ad efflorescenze vescicolari. 

Oltracciò non bisogna dimenticare la circostanza che il vajuolo 
nel dilatarsi segue quelle linee che sono segnate dalla distribuzione 
dei bulbi dei peli (come ci insegnano i bei lavori del prof. Voigt) 
intorno ad alcune regioni del corpo (radice del pelo), le quali ultime, 
come è noto hanno ancora la loro ragione di essere nella distribu¬ 
zione dei nervi entro la pelle. Così a mo'd^esempio basterebbe addurre 
che il vajuolo al tronco prende quella direzione che è tracciata 
da una parte dalle coste e dall' altra corre in linee semicircolari 
intorno ai capezzoli, di cui questi ultimi formano approssimativa¬ 
mente il centro. 

Più importanti sarebbero quelle anomalie che succedono relati¬ 
vamente al contenuto o più precisamente parlando, alla base delle 
efflorescenze. — Appena cioè, o subito sul bel principio della ma¬ 
lattia, nella forma papulosa, vescicolare o pustolosa della malattìa, 
od anche a corso più avanzato, il contenuto, o il fondo di una 
efflorescenza vaiuolosa appare di colore rosso turchino fino al nero, 
è segno che oltre Tordinario fluido sieroso o marcioso, a far parte 
del contenuto delle efflorescenze vaiuolose entra anche del sangue. 
Se di tali efflorescenze veggonsi solamente alcune isolate (come 
suol succedere per es. neH'erpete zoster), esse cagionano una mag¬ 
giore sensibilità o dolentezza nelle parti affette; ma se le efflore¬ 
scenze piene di sierosità sanguinolenta sono molte o tutte, oppure 
se la base delle medesime è infiltrata da sangue emorragico, è 
cattivo, segno rappresentando essa la variola hcemorrhagica seu 
nigra, il qual ultimo nome le fu dato specialmente perche allo 
stadio di decrostazione tutte le croste prendono un colorito nero. 
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Qui pure è il luogo di ricordare quell’anomalia che si manifesta 
unicamente per l’avvenimento di emorragie nella cute e che perciò 
non presenta punto l’aspetto d’un vajuolo e che non si può desi¬ 
gnare con sicurezza come una malattia prodotta dal contagio va- 
juoloso se non al tempo delle epidemie di vajuolo. In questi casi 
dopo la comparsa di sintomi febrili tempestosi, accompagnati da 
delirio o sopore, convulsioni, spasimi, ecc., si manifesta una grande 
quantità di macchie suffuse di sangue, grandi come un grano di 
miglio tino ad una lenticchia, le quali macchie aumentano rapida¬ 
mente di numero e circonferenza; ordinariamente nello spazio di 
48 ore coprono tutta la superficie della pelle e traggon sempre 
seco loro senza eccezione la morte, la quale comunemente succede 
o-ià al 3-5 giorno di malattia. — All’autossia di questi casi si 
Trova sangue trasudato non solamente nei tegumenti comuni, ma 
ben anco in tutte le mucose, nei tessuti sierosi e negli organi pa- 
renchimatosi (polmoni, cuora, fegato', milza) e che la milza rap¬ 
presenta un solo coagulo di sangue chiuso in una capsula fibrosa. 

Abbenchè questa forma di vaiuolo presentemente sia rarissima, 
sembra tuttavia eh’essa sia stata molto più frequente nei tempi 
andati prima del ritrovato della vaccinazione, massime in certe 
epidemie, e che abbia ricevuto svariati nomi, quali malattia di mac¬ 
chie sanguigne, porpora tebrile, morte nera. 

Anomalie relativamente alla contemporanea presenza di altre 
malattie accidentali della pelle o di altri organi. 

_ CONTEMPORANEE MALATTIE ACCIDENTALI DELLA PELLE. 

a) rupia variolosci. 

§ 203. Nello stadio di incrostazione del vajuolo, in alcuni casi, 
cominciando dal quindicesimo giorno di malattia si forma, un pic¬ 
colo rialzo vescicolare pieno di fluido marcioso, per lo più intorno 
alle efflorescenze del petto e anzi tutto all’intorno delle singole 
croste, con rinnovamento di movimento febrile. Questo rialzo ve¬ 
scicolare unitamente alla sua crosta centrale somiglia alla figura 
della rupia syphilitica, e ciò tanto più che dopo alcuni giorni ester¬ 
namente a questo primo rialzo vescicolare, il cui contenuto frat- 
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tanto si è essicato, se ne forma nn secondo e dopo alcuni giorni 
un ^Itro e cosi di seguito, di maniera che le croste che in alcuni 
casi risultano da questo processo possono arrivare alla estensione 
di un pollice. — Io credo che a designare questa forma partico¬ 
lare di croste non sarebbe fuori di proposito Tespressione uru;p{a 

variolosa 


b) impetigo variolosa, 

§ 204. In altri casi questo consecutivo deposito di marcia ha 
luogo non intorno alla crosta delle antiche efflorescenze vajuolose, 
ma nello spazio di cute rimasto libero fra esse e rappresenta di 
questa maniera quasi una seconda eruzione di pustole vacuolose 
0 di pustole in generale , le quali però differiscono per forma e 
andamento dalle pustole vajuolose e si mostrano somiglianti alle 
ordinarie eruzioni pustolose d’altra specie; si potrebbe applicare 
a questo processo il nome di icimpetigo variolosa 

Queste due forme, al pari di altre affezioni cutanee di cui par¬ 
leremo più tardi, costituiscono dei depositi 7Yistasiatici% 

c) furoncolosiy formazione di ascessi, pseudorisipola, 

§ 205. In alcuni casi questi depositi assumono la figura di pro¬ 
duzioni furoncolari, o rappresentano piccole raccolte marciose sot¬ 
tocutanee (ascessi) od anche, formandosi piu profondamente, i sin¬ 
tomi della così detta infiammazione del tessuto cellulare (pseudo- 
risipola). Queste ultime meritano particolare menzione tanto piu 
che rappresentano i più pericolosi fenomeni complicanti il vajuolo. 
Per lo più verso la fine della terza settimana l’ammalato si lagna 
di alcuni punti dolorosi che sono particolarmente sensibili ogni 
volta che sono toccati. Il medico non potrebbe nè cogli occhi ne 
col tatto scorgervi verun deposito morboso; pochi giorni dopo però 
si vedono quei punti dolorosi gonfii di infiltramento edematoso, e 
subito dopo toccando col dito si sente una fluttuazione, comecché 
talvolta leggerissima. Se con un coltello si apre uno di quei punti, 
ne cola già a quell’epoca una quantità di marcia sproporzionata¬ 
mente grande in rapporto della grandezza del tumore. La sede 
principale delle infiammazioni del tessuto cellulare è quasi sempre 
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il braccio, in generale le estremità, più di rado il tronco. L^esten- 
sione alla quale giungono queste infiammazioni del tessuto cellu¬ 
lare varia dalla grandezza di un uovo di piccione a quella di un 
diametro di 12^^ e più: sì hanno anzi dei casi, nei quali tutta la 
cute di un*estremità, del dorso o del petto è sottominata da tali 
raccolte marciose e convertita in coperta comune di un ascesso. 

d) gangrena, 

§ 206. La comparsa della cangrena è di cattivo pronostico: 
essa può svilupparsi o dalle pustole, dai furoncoli, dalle suppura¬ 
zioni del tessuto cellulare o dagli ascessi preceduti, oppure nasca 
spontaneamente colla comparsa di una vescica piena dì sierosità 
sanguinolenta, la cui base è emorragica e che si dilata pronta¬ 
mente nelle parti vicine sotto lo sviluppo di fenomeni somiglianti. 
L* escara cangrenosa bruno-nera che ne risulta cade dopo alcuni 
giorni, lasciando una perdita di sostanza maggiore o minore, anzi 
qualche volta tutte le parti molli per un tratto piu o meno grande 
restano distrutte e denudate le ossa. E* pare quasi incredibile, che 
questi ammalati con ossa messe a nudo possano vivere ancora per 
più settimane, alla fine per vero quasi tutti ne muojono. Questo 
avvenimento della gangrena è proprio particolarmente di alcune 

epidemie, 

e) dijphtheritis cutanea. 

§ 207, Nel vajuolo più grave, quando prima o sul principio del- 
Teruzione della malattia la pelle resta in qualche punto privata 
del suo involucro epidermico, per es. m conseguenza dell applica 
zìone di un vescicante, sui punti privi di epidermide formasi uno 
strato membranoso da principio bianchiccio, più tardi bruno, lar- 
daceo, consistente, alto il quale concresce così tenacemente 
colla cute sottoposta, che per nessun modo si può distaccamelo a 
forza. Allo stesso tempo insorgono sintomi fehrili, e questo avve¬ 
nimento è tutt’altro che favorevole. Se però la malattia è benigna 
tutta questa cotenna grossa una lìnea si circonda di un rialzo 
marcioso, poi è sottominata da un essudato fluido e si distacca in 
forma di una membrana connessa, sequestrata, lasciando una per- 
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dita di sostanza che viene riparata da una granulazione sana, la 
filalo finisco in unSi cicatrice permanente. 


B. 


AFFEZIONI DELLE MUCOSE, 


N 

§ 208. Le parti delle mucose che nel vivente si possono ispe¬ 
zionare colla vista, specialmente quella della bocca, delle fauci e 
delle cavità nasali sono molto frequentemente affette dal processo 
vaj noioso. Le efflorescenze si manifestano sulle mucose arrossate 
e gonfie, perciò che vi si mostrano delle elevatezze bianchiccie, 
da principio grandi come ‘semi di miglio più o meno numerose; 
l’una a lato dell’altra ed ha luogo una più forte secrezione di muco 
dalla bocca e di saliva. Più tardi si osserva all’apice di ognuna 
delle suddette elevatezze un piccolo punto più rosso, che lascia 
vedere la sottoposta mucosa escoriata ed è prodotto della mace¬ 
razione dell’epitelio. Perchè siccome le efflorescenze del vajudo 
che svolgonsi sulle mucose sono continuamente bagnate di fluido 
e vi trovano un epitelio molto più tenero di quello della pelle ester¬ 
na cosi sulle prime si possono formare delle vescichette piene di 
liquido, non cosi dure come sui tegumenti comuni, ma il contenuto 
delle vescichette per macerazione dell’epitelio e caduta delle fo- 
gliette superiori dell’epitelio si svuota e veggonsi i suindicati fe- 

nomeni. - 

In proporzione del numero delle efflorescenze aumenta anche 

la quantità dell’umore secreto dalla mucosa della bocca e dalle 
glandole salivali, cosi che qualche volta ne risulta una notabile 
ealivazione, che aumenta ancora più i patimenti dell’ammalato , 
giacché questi trovasi obbligato di rimanere giorno e notte a bocca 
, aperta e da questa cola continuamente una grande quantità di 

siffatta secrezione. , ,, i i 

Secondo poi che nell’un caso rimane affetta la mucosa delle lab¬ 
bra, in un altro quella delle guancie, della lingua, del palato mofle 
o duro, delle fauci, in generale della parete posteriore della fa¬ 
ringe 0 della laringe, si notano pur anco in un caso il gonfia¬ 
mento delle labbra, nell’altro la difficoltà dei movimenti della lingua. 
Quest’ultima frequentemente mostrasi spessa e gonfia, e allora sta 
pendente fuori delle labbra, e l’apice che rimane esposto all aria 
si copre di una patina secca, bruna glossitis variolosa). In altri 
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casi si hanno difficoltà di deglutire o abbassamento della voce o 
se ammala anche la mucosa del naso, le narici restano chiuse, in¬ 
crostate, onde nè resa difficile la respirazione. 

Questi sintomi non sono, fuorché nell’età infantile, così perico¬ 
losi come si supporrebbe a prima vista, giacche svaniscono molto 
tempo prima della decrostazione delle efflorescenze della pelle e 
compiono il loro corso senza produrre ulteriori perturbazioni o ma¬ 
lattie consecutive e quindi alT epoca in cui in generale succede 
una remissione dei sintomi, non molestano ulteriormente 1 ammalato 
e gli permettono di nutrirsi. — Altrimenti però corre la bisogna 
nell’organismo infantile. Nei neonati 1 infermare della mucosa de.la 
bocca e delle fauci è una complicazione pericolosissima, giacche 
rende il bimbo incapace di poppare e di questo modo lo spinge a 

morir di fame, 

È noto che le efflorescenze vajuolose delle mucose si estendono 
negli organi interni, qualche volta nelle vie aeree, fino alle rami¬ 
ficazioni dei bronchi, nell’esofago e dalla parte opposta dall’ano 
fino al principio dell’intestino retto; nel rimanente del tubo inte¬ 
stinale rinvengonsi bensì spesso all’autossia di morti di vajuolo 
delle piccole erosioni e delle perdite di sostanza simili alle esul¬ 
cerazioni diarroiche, non mai però quei fenomeni che si osservano 

nelle sunnominate parti della mucosa. 

Egli è tanto piu difficile determinare con sicurezza la parte che 

prende al processo vajuoloso il condotto uditivo, in quanto che 
gli ammalati—senza eccezione —■ anche nel più. forte stadio del 
vajuolo e quando il padiglione e il condotto uditivo esterno sono 
fortemente enfiati, odono abbastanza bene e rispondono alle dimande 

che loro si fanno. 

C. — AFFEZIONI DEGLI OCCHI. 

§ 209. Quantunque, coni’è noto, la congiuntiva deiroccliio sia 
una membrana analoga alle mucose, tuttavia Ìl processo vajuo¬ 
loso non si localizza sulla congiuntiva del bulbo se non in casi 
estremamente rari e mai con numerose efflorescenze; soltanto ai 
margini delle palpebre, a quelli degli orifizi escretori delle gìan- 
dule meibomiane e ai punti indicati dalle ciglia si possono vedere 
efflorescenze vajuolose, ma sempre in scarso numero. Se poi sulla 
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congiuntiva del bulbo alle volte si manifesta una piccola efflore- 
scenza, essa mostrasi come una pustola grande come la cappoc- 
cbia di un ago, piena di un fluido gialliccio, tutt^affatto superfi¬ 
ciale che si macera prontamente negli umori deir occhio, scoppia 
e non lascia una maggiore escoriazione nò si approfonda nel sot¬ 
toposto tessuto deirocchio. 

Egli è veramente inconcepibile come nelle opere antiche si po¬ 
tesse parlare tanto di infiammazioni vajnoiose degli occhi, quando 
con quelle asserzioni si confrontano le presenti osservazioni. 

Noi possiamo con sicurezza ritenere, e ce lo provano le storie 
di più di 5,000 ammalati di vajuolo, che anche queste pustolette su¬ 
perficiali si presentano appena in un ammalato su cento, senza che 
mai abbiano cagionato — ancorché transitoriamente del danno 
o una deformità airocchio. Dobbiamo qui pure premettere che que¬ 
sto risultamento non ò frutto di qualche cura profilattica degli oc¬ 
chi o deiressere stata Teruzione delle efflorescenze sulla congiuntiva 
del bulbo impedita da qualche metodo profilattico. — Come diremo 
più tardi, nei nostri ammalati di vajuolo noi abbiamo trovato non 
necessaria qualunque cura sia profilattica, sia curativa, epperciò 

ce ne siamo astenuti. 

Non vogliamo dire perciò che il processo vajuoloso non possa 
mai diventare pericoloso all'organo della vista. Ma le malattie 
hanno luogo non per processo ulceroso che penetri dall infuori al- 
rindentro, ma in conseguenza di depositi metastatici che a loro 
sede scelgono Tocchio, e dei quali parleremo più tardi discorrendo 
delle malattie consecutive al vajuolo. 

D. — MALATTIE DEGLI ORGANI INTERNI. 

§ 210. Fra queste annoveransi, per es., le malattie dei polmoni 
per pneumonie. lobulari o lóbari, delle intestina per processo diar¬ 
roico o dissenterico, le quali però, siccome non presentano sintomi 
differenti dagli ordinarj, non richiedono particolare trattazione. 

Malattie consecutive del vajuolo. 

§ 211. Per postumi del vajuolo intendiamo quelle anomalie che 

sono risvegliate dal medesimo processo vajuoloso e che rimangono 
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come continuazione del medesimo dopo compiuto il corso dell’e¬ 
santema propriamente detto. — Fra questi annoveransi fra le af¬ 
fezioni che si manifestano alla pelle, primieramente la 

/Seborrea e l’acne. 

§ 212. L’osservazione insegna che anche durante la presenza 
delle croste che si formano per l’essiccamento delle pustole vajuo- 
lose, sotto di queste, cioè nei condotti escretori dei bulbi dei peli 
diventati liberi, hanno luogo raccolte di sego, le quali in parecchi 
casi impediscono la caduta delle croste, aderendo alla faccia in¬ 
feriore della medesima, oppure dopo la caduta delle croste si ren¬ 
dono visibili nei condotti escretori sotto forma dei comedoni ordi¬ 
nar], oppure finalmente sorpassano perfino il livello della pelle e 
coprono la superficie d’ una cotenna giallo bigia (quando si ebbe 
a fare con una variala confluens) ovvero (se il vajuolo fu discreto) 
si fanno visibili sotto forma di eminenze verrucose isolate. La prima 
forma si presenta sotto l’aspetto di una sehorrhaea sicca s. squa¬ 
mosa, l’altra rappresenta la variola verrucosa {Warty j/ocks). 

In altri casi dopo la caduta delle croste si vedono svilupparsi 
numerosi ascessi e nodi in forma di un’acne pustolosa, per lo più 
alla faccia ed al naso, la quale non differisce per niente da altri 

piccoli ascessi. 

Macchie pigmentarie e cicatrici del vajuolo, 

§ 213. Uno dei fenomeni che si osservano dopo il corso di ogni 
forma di vajuolo, specialmente della variola vera e modificata è 
la rimanenza di pimmento in quel punti nei quali avevan sede 
le efflorescenze vacuolose, la quale rimanenza si manifesta sotto 
forma di macchie più o meno colorate, grandi come una lentic¬ 
chia, isolate e più di rado confluenti, le quali macchie conservano 
inalterata la loro tinta quando sono compresse col dito. In alcuni 
casi il centro di queste macchie pimmentarie si appalesa per una 
concavità più leggermente colorata, la quale si vede già bene a 
queirepoca^ ma si rende visibile come una piccola cicatrice dopo la 
scomparsa della macchia pimmentaria. Tali macchie si osservano 
particolarmente in quei punti ne quali ebbero sede le efflorescenze 
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vacuolose profondamente situate, massime le confluenti. In nessun 
caso però ogni efflorescenza vacuolosa si lascia dietro una cica¬ 
trice, così che anche i casi più gravi di variola vera, a forma con¬ 
fluente non lasciano che in alcuni punti le traccie della passata 
loro esistenza. Sventuratamente la faccia è quasi sempre il luogo 
nel quale si rendono notabili tali cicatrici. 

Queste cicatrici però non distinguonsi da quelle cui si lascia 
dietro l’acne pustolosa, per nessun segno caratteristico, e perciò 
non è questo il luogo di parlare di cicatrici caratteristiche del 
vajuolo. E’ non è che dal vedere che tali produzioni cicatriziali 
hanno sede specialmente alla faccia che si può arguire esservi 
stato vajuolo. 

Non va qui passato sotto silenzio, che in ogni forma vajuolosa 
— anche nelle più leggeri — possono rimanere delle cicatrici e 
che rimangono anche veramente quando le efflorescenze hanno in¬ 
teressato fino il cOTion. Erronea del pari è Topinione che le cica¬ 
trici del vajuolo abbiano luogo quando gli ammalati si grattano 

) is tole colle unghie. 

Dall’essersi poi formate efflorescenze vajuolose sulle parti coperte 
di peli 0 nel letto dell’unghia dipende la futura perdita persistente 

passeggera dei capegli o delle unghie. Perchè appena molte ef¬ 
florescenze vajuolose sonosi formate sul cuojo capelluto, e per esse 
restan distrutti molti bulbi di capegli, deve naturalmente conse¬ 
guire una perdita permanente di capegli. Ma se il vajuolo che 
viene fra i capegli è superficiale e lascia poco o punto di cicatrici, 
possono cadere bensì i capegli, ma allora i capegli rinascono dopo 
terminato il corso del vajuolo, come succede in ogni altra gran 
malattia. Lo stesso succede relativamente alle unghie, sotto le quali 
e precisamente sul loro letto sogliono svilupparsi le efflorescenze 
del vajuolo, le quali però, ,ad eccezione di una macchia pimmeu- 
taria alla macchia all’ unghia, che a poco a poco viene eliminata 
col consecutivo cambiarsi dell’unghia, non arrecano veruna dan¬ 
nosa conseguenza all’unghia medesima. Se però l’eruzione vajuo¬ 
losa ebbe luogo profondamente e sulla matrice dell’unghia, questa 

può anche andar perduta per sempre. 

Quando una persona affetta da un’altra malattia della pe e 

acuta o cronica è colta dal vajuolo, ordinariamente finché dura 

il vajuolo scompare la malattia prima esistente, cioè la pelle di- 
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venta ordinariamente la sede d’una eruzione piu forte, ed e cosi 
occupata dalle efflorescenze vajuolose, che perde Toriginaria sua 
figura, così per es., le persone affetto da eczema o da psoriasi o 
da sifilidi, nei punti infermi della pelle, questi ammalati restano co¬ 
perti da un maggior numero di efflorescenze vaj noiose. Per lo con¬ 
trario altre malattie croniche non fanno alcun progresso finche 
dura il processo vajuoloso. L'acaro della rogna muore e oltre il 
processo vajuoloso non perdurano che le uova dell acaro. Ma passato 
il vajuolo si mostra nuovamente la malattia che esisteva prima, 
così Teczema come la psoriasi, la prurigo ricompare con nuovo 
prurito che era cessato durante il corso del vajuolo. Secondo lo 
nostre osservazioni il processo vajuoloso rarissime volte è capace 
di far cessare permanentemente una malattia della pelle cronica 
prima esistente, ma per lo più. esso non fa che ritardarne come 
molti altri processi morbosi gravi — Tulteriore sviluppo e quindi 
arrestare il processo cronico, il quale, dopo passato il vajuolo, ri¬ 
compare con forze rinnovate. 

Tutti sanno che ogni suppurazione che succede nella pelle lascia 
gonfie le vicine glandule linfaticìiQ e perciò non è straordinario 
che anche nel processo vajuoloso gonfiino in quantità maggiore o 
minore, le glandule alle quali affluiscono i vasi linfatici della cute. 
A corso normale però del vajuolo, col diminuire di questo pro¬ 
cesso veggonsi sgonfiare nuovamente le glandule linfatiche j ma in 
alcuni casi le glandule primieramente tumefatte rimangono ingros¬ 
sate e restano in questo stato per lungo tempo e ben anco per 
tutta la vita, oppure suppurano e percorrono le ordinarie fasi di 
una suppurazione glandulare. Quello che succede delle glandule 
del tessuto cellulare sottocutaneo e delle glandule salivari, avviene 
pure delle glandule situate nell'interno del corpo e allora si ma¬ 
nifestano que' fenomeni che sogliono appunto aver origine dalle 
morbose affezioni dì questi tessuti glandulari. 

Un postumo raro del vajuolo — contrariamente a quanto suc¬ 
cede nel morbillo — è la tuhercolosiy soltanto in quelle persone 
cbe prima d'esser colpite dal vajuolo, portavan già evidenti le 
traccie della tubercolosi, questo male viene esacerbato dal processo 

vajuoloso. 

Fra i sintomi sfavorevoli dopo terminato il processo vajuoloso 
annoveransi quelli che dipendono da depositi metastatici nello di- 
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verse parti del corpo. Le metastasi piìi frequenti nel vajuolo suc¬ 
cedono nel tessuto cellulare sottocutaneo, il quale mostrasi am¬ 
malato ordinariamente alle estremità in diversi punti, ricetta degli 
ascessi, dopo la rottura dei quali si riscontrano notabili perdite 
di sostanza, vaste cavità suppuranti, le quali nelle persone che 
prima erano sane o in quelle dotate di buona costituzione ordina¬ 
riamente chiudonsi presto, senza lasciare ulteriori conseguenze, ad 
eccezione di una cicatrice j ma nelle persone cacbeticbe, e nel 
corso di alcune epidemie quelle cavità non danno granulazioni se 
non con esterna lentezza e talvolta anche si allargano maggior¬ 
mente tutt’airintorno, fanno delle estese escavazìoni penetrando 
lino alle ossa, intaccano il periostio e danno origine alla necrosi. 

Qualche volta veggonsi le metastasi nel tessuto cellulare sotto¬ 
cutaneo 0 nella cute prendere perfino la forma di gangrena e 
questa, come fu già detto parlando delle complicazioni, ofa sotto 
forma di cangrena umida, ora in figura dì cangrena secca (detta 
mumificazìone); le perdite di sostanza che ne risultano qualche 
volta sono notabilissime, ma non cagionano ulteriore consecutiva 
malattia, perche prima metton fine alla vita del paziente. 

% 

DIAGNOSI. 

§ 2i4. I segni caratteristici del vajuolo sono cosi pregnanti che 
non abbisogna di un occhio particolarmente esercitato per licono- 
scere questa malattia nei casi ordinarj : facili particolarmente a 
diagnosticarsi sono i casi gravi di vajuolo nello stadio della loro 
efflorescenza. Altrimenti corre la bisogna all’eruzione del vajuolo 
in generale e nelle forme leggere del medesimo che si mostrano 

solamente con poche efflorescenze. 

Le malattie cutanee colle quali sì potrebbe confondere il vajuolo 


1) Il morhillo e precisamente quello che si manifesta non con 
macchie ma con papule. Questo scambio ha luogo frequentemente 
ed è anche perdonabilissimo, giacche in ambedue queste affezioni, 
al quarto giorno di malattia si ha un quadro morboso molto so¬ 
migliante. Ambedue le suddette malattia a queirepoca presentano 
dello elevatezze papulose di colore rossigno sparse su tutta la su¬ 
perficie della pelle o su gran parte di essa. Vero è bensì che le 
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efflorescenze del morbillo presentano delle papale molto più oscure, 
grandi qualche volta come una lenticchia, mentre le papale del 
vajuolo hanno una circonferenza molto minore e sono di colore 
meno carico; vero è del pari che T eruzione del vajuolo, la 
quale si compie in ordine anatomico, presenta delle efflorescenze 
più grandi alla faccia ed al tronco e meno sviluppate alle estre¬ 
mità, mentre le papale nel morbillo sviluppansi presso a poco in 
egual modo su tutta la pelle; ma in fatto queste differenze sono 
troppo leggere per servire di segni caratteristici in questo stadio 
della malattia, ond’è che per guarentirci da ogni errore non ci 
resta altro fuorché continuare ad osservare Tammalato, perchè cosi 
nel corso di ventiquattro ore sviluppandosi meglio le efflorescenze 
nel vajuolo e convertendosi d’altra parte in macchie nel morbillo, 
resta stabilita senza dubbio d errore la diagnosi. Non vuol essere 
dimenticato neppure che nel morbillo le mucose sono affette piu 
gravemente che non nel vajuolo, ma che quest affezione non è per 
nessun modo così esclusiva al morbillo da poter ritenere la pre¬ 
senza dei sintomi catarrali come segno sicuro della presenza del 

morbillo. 

2) Una somiglianza ancora maggiore hanno le efflorescenze 
vajuolose sviluppate, di forma media (varioloide e varicella) nello 
stadio di suppurazione colle pustole sifilitiche, le quali per la loro 
forma non si possono veramente distinguere dalle efflorescenze del 
vajuolo — osservazione questa che fu già rilevata da Alibert 
colla denominazione di « Syphilis pustulans varioloicles » per la 
somiglianza della medesima col varioloide e da Cazenave che sta¬ 
bilì una u Syphilide en forme de varicelle » per la somiglianza 
della medesima colla varicella, e che, come abbiamo già notato 
sul principio discorrendo la storia del vajuolo, ebbe i nomi di upe- 
tite verole e di u small pox w per distinguerla dalla « grande ve- 
role (pustola sifilitica). Non si creda già che la presenza dello 
stato febrile nel vajuolo e la mancanza del medesimo nella sifi¬ 
lide sia un carattere sufficiente di distinzione. SÌ danno dei casi 
in discreto numero di varicella, i quali decorrono senza aumento 
nella frequenza del polso o nel calore della pelle e per contrario 
la pustola sifilitica è assai frequentemente accompagnata da sin¬ 
tomi febrili o è complicata da una malattia febrile. Una sola 
circostanza ferma l’attenzione dell’osservatore diligente sul carat- 
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tere distintivo della malattia, e questa circostanza è che le efflo¬ 
rescenze del vajuolo si sviluppano con sufficiente uniformità su 
tutta la superficie del corpo, mentre le eruzioni pustolose nella si¬ 
filide non conservano mai tutte la medesima figura, e quindi non 
sono coetanee, ma succedono incessantemente nuove eruzioni e per¬ 
ciò queste rinvengonsi contemporaneamente in diverse fasi di svi¬ 
luppo e regresso. 

Siflìatta distinzione per verità urta anche contro quelle difficoltà, 
che la varicella presenta ordinariamente col far luogo ogni pochi 
giorni ad una nuova eruzione, nel qual caso trovansi contemporanea¬ 
mente sul malato efflorescenze in diverso grado di sviluppo e regres¬ 
so. In tali circostanze soltanto un diligente esame di tutto il corpo, 
così deila pelle come delle mucose accessibili alla vista, come anche 
degli altri tessuti- ci garantiscono da un errore, quando al medico 
non sia concesso il tempo di arrivare ad una sicura diagnosi te¬ 
nendo dietro con pazienza all’andamento della malattia. Qualora poi 
si possa continuare ad osservare l’ammalato, allora per verità la 
diagnosi non presenta più gravi difficoltà, perche 1 andamento acuto 
del vajuolo in pochi giorni occasiona importanti cambiamenti nelle 
efflorescenze — in un caso lo sviluppo, in un altro il regresso — 
i quali cambiamenti nelle efflorescenze sifilitiche non succedono se 
non in una lunga serie di giorni e settimane. Si può quindi bensì 
restar dubbiosi intorno la diagnosi per pochi giorni, ma il dubbio 
non può durare molto tempo, perchè il vajuolo ha corso acuto e 

la sifilide ha andamento cronico. 

3) Un’altra malattia della pelle che presenta una somiglianza, 

comunque lontana, col vajuolo è l’acne pustulosa. Se pero si ri¬ 
flette che questa ultima malattia per lo più occupa solamente il 
volto, il petto ed il dorso e risparmia le estremità, che anche 
qui non avvi uniformità delle efflorescenze, ma che voggonsi pa¬ 
pale più piccole 0 più grosse, frammiste colle pustole e che cia¬ 
scuna di queste efflorescenze ha nel suo centro un comedone, an¬ 
che qui si vede che quando si esamini diligentemente la pelle un- 

errore non può durare lungo tempo. 

4) Terminato il corso del vajuolo rimangono come è noto le 

macchie pimmentarie sulla pelle, le quali in alcuni casi presentano 
una lontana somiglianza colle macchie cupree di una sifilide. Qui 
però la completa mancanza di infiltramento della cute, come anche 
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la mancanza di desquamazione della macchia pigmentaria farà 
prontamente conoscere Terrore che per avventura si potesse avere 

fatto. 

5) Anche la morva si manifesta con ascessi sotto-epidermici 
che talvolta somigliano alle pustole confluenti del vajuolo, ma sic¬ 
come la morva è sempre accompagnata anche da ascessi profondi, 
infiltrazioni del tessuto connettivo, infiltrazioni emorragiche della 
muscolatura, come pure da cangrena in questa o quella parte, non 
si potrà confonderla col vajuolo se non quando si faccia atten¬ 
zione solamente alle singole pustole, senza tener conto di tutti gli 
altri sintomi morbosi. Anche in questo caso una prolungata osser¬ 
vazione toglierà ogni dubbio, giacche le pustole che sopravven¬ 
gono nella morva non presentano per nessun modo quelT anda¬ 
mento acuto che si osserva nel vajuolo. 

PROGNOSI. 

§ 215. Nello stabilire la prognosi del vajuolo bisogna tener 
giusto conto delle diverse forme di vajuolo per se stesse e delle 
persone nelle quali esse si manifestano, poi della circostanza se 
Taminalato è stato o no vaccinato, come pure 
dominanti epidemie. 

In venerale il vaiuolo è tanto piu pericoloso, quanto maggiore 
è il numero delle efflorescenze che si manifestano sulla pelle, e 
tanto più benigno, quanto minore è il numero delle medesime. 
Questo è il motivo per cui la varicella finisce sempre colla gua¬ 
rigione e non si ha a temere esito infausto se non nel varioloide 
e nel vero vajuolo: anche in quesTultima forma pero oggi giorno 
si può fare un pronostico più fausto che non nei tempi andati, 
giacchò — almeno nei nostri paesi — la maggior parte delle per¬ 
sone è vaccinata, e gli studi statìstici hanno dimostrato che mentre 
nei non vaccinati si ha una mortalità del 33 ®/o, nei vaccinati 
questo non oltrepassa il 12 {^vedi il Libro turchino presentato 
al Parlamento inglese) e perche appunto per questa circostanza 
tutte le epidemie di vajuolo hanno acquistato un carattere molto 
più mite di prima. Ond'e che, se non succedono complicazioni, an¬ 
che il vajuolo più grave frequentemente ha esito felice. 
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Quelle efflorescenze che poco dopo la loro manifestazione pre¬ 
sentano nel loro interno un umore sanguinolento, oppure alla base 
delle quali è avvenuto un infiltramento emorragico, quando sono 
numerose autorizzano a fare un cattivo pronostico; lo stesso av¬ 
viene quando oltre alle efflorescenze vajuolose manifestasi contem¬ 
poraneamente un gran numero di ecchimosi. Al contrario sono di 
buon augurio le efflorescenze bene sviluppate, tese, elastìchè, uni¬ 
formi. 

Molto importante per la prognosi è la individualità dell’amma- 
lato. Il vajuolo è anzi tutto una malattia tanto più pericolosa 
quanto più giovine è il paziente. — I poppanti anche oggi giorno 
comunemente ne muojono e ciò quasi sempre per la ragione che 
il gran numero delle efflorescenze che si sviluppano sulla mucosa 
della bocca e delle fauci impedisce loro di poppare e perciò di 
nutrirsi, di maniera che i bambini ordinariamente muojono d'ina¬ 
nizione. I fanciulli del resto sani, anche non vaccinati, superano 
abbastanza bene il vajuolo quando è leggiero. 

Fra gli adulti il sesso femminile incorre più frequentemente del 
mascolino in esito infausto e fra le donne corrono maggiore pe¬ 
ricolo le gravide e le puerpere. Nei primi mesi di gravidanza suc¬ 
cede per lo più Taborto, negli ultimi mesi il parto precoce, senza 
che perciò il feto porti sempre le tracce visibili del vajuolo. Nelle 
puerpere questa nuova malattia complica sempre maggiormente il 
loro stato, nel quale è sempre pericolosa ogni malattia. 

Gli uomini, che più frequentemente delle donne si abbandonano 
alla ubbriachezza e particolarmente coloro che sono già abituati 
aU'uso abbondante di liquori spiritosi, il vajuolo riesce soprattutto 
molesto, perchè in essi ordinariamente sviluppasi il delirium j^ota- 
torum a complicare gravemente la malattia. 

Alle persone già prima tubercolotiche, rachitiche, anemiche il 
processo vajuoloso riesce gravemente pericoloso più che alle per¬ 
sone immuni da quelle malattie e che prima godevano di una sa¬ 
lute relativamente buona. 

Fra i momenti prognostici infausti vuol anche annoverarsi, se¬ 
condo la mia esperienza, l'avere già una volta superato il vajuolo, 
avendo io avuto occasione di ripetutamente osservare che coloro i 
quali portavano evidenti cicatrici da vajuolo già superato, se ve- 

Hehra. Voi. I. 
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iiivaa colti una seconda volta da una forma grave di vajuolo ne 
morivano ('^). 

Fra le complicazioni e combinazioni i depositi metastatici come 
gli ascessi e la cangrena vanno annoverati fra le pericolose. 

TERAPIA. 

§ 216. Nella cura del vajuolo bisogna separare la terapia del 
vajuolo propriamente detto da quella delle malattie consecutive 
che vi si associano. 

Il vajuolo come tale nella maggior parte dei casi decorre feli¬ 
cemente senza cura alcuna, percorre regolarmente i suoi stadj senza 
lasciarsi disturbare nè da leggere influenze esterne, nè da contem¬ 
poranee malattie interne — quando queste non sono gravi. — 
Ond’è che relativamente all'uso dei rimedi noi faremo parola sol¬ 
tanto di quelli che valgono a tranquillizzare Taramalato, anzi che 
ad arrestare il processo morboso e perciò o non si usa medica¬ 
mento veruno, quando sia appena compatibile colle circostanze, o 
serviranno semplici emollienti, mucìlaginosi od oleosi, che in ogni 
caso servono a tenere umide le mucose. Poco dunque si ha a fare 
in questi casi con ordinazioni positive, ma bisogna piuttosto dis¬ 
suadere da Ogni cura efficace; e bisogna in principal modo ripro¬ 
vare altamente il salasso, usato anticamente nello stadio dei pro¬ 
dromi, nella supposizione di favorire Teruzione del vajuolo; Tam¬ 
ministrazione dei vomitivi e dei purganti, per tener libere le pri' 
race vice da tutte le sordes; Tapplicazione degli epispatici, quali i 
senapismi^ i vescicanti, e particolarmente questi ultimi e ciò perchè 

_ come abbiamo già notato nel corso di questo trattato in 

tutti i punti sui quali agiscono gli irritanti — succeda ciò poi ap- 


(^) Questa sentenza delPautore, mi ricorda un fatto da me veduto, e che la 
conferma. Nel 1835 o 56 regnava in Milano una grave epidemia di vajuolo, 
onde nel nostro grande ospedale, oltre non pochi ammalati, n^eran già morti 
due 0 tre infermieri. Per evitare possibilmente nuove vittime Pispeltore dottor 
Carugati destinava alla sala dei vajuolosi un infermiere talmente coperto e sfi¬ 
gurato dai butteri del vajuolo, da lui superalo molti anni prima, che Io chia¬ 
mavano il butterato. QuesPuomo si prestò volentieri, dicendo ch’egli portava 
sulla faccia la carta di sicurezza contro quel male. Dopo pochi giorni di ser¬ 
vìzio in quella sala egli fu nuovamente còlto dal vajuolo e in pochi giorni ne 

morì. 
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positamente o per caso — il numero delle pustole vajuolose è molto 
maggiore che non lo sia in altri punti che non furono prima ipe- 
remizzati da veruno stimolo. 

Al contrario nè per rapporto alla pratica nè dal punto di vista 
teorico si può fare qualche obbiezione contro l’uso del bagni tie¬ 
pidi od anche delle docce fredde, anche nello stadium floritionis, 
avendo l’esperienza sufficientemente insegnato che anche l’uso ri¬ 
petuto dei bagni caldi o freddi non arreca danno veruno. 

Da questa cura aspettativa si può sempre deviare in quei casi, 
nei quali il vajuolo tiene un corso molto protratto, quindi in casi 
di variola vera, ove principalmente al comparire dei brividi di 
freddo o quando dura molto a lungo la febre di suppurazione è 
indicato l’uso del chinino, degli acidi minerali e dei rimedi amari. 
— I rimedj specifici una volta rinomati, fra i quali la canfora 
aveva un posto distinto, secondo la nostra esperienza non hanno 

quel valore che loro si attribuiva una volta. 

Quanto impotente mostrasi la nostra terapia per combattere il 

processo vajuoloso, altrettanto inetta è la medesima per quello 
che risguarda il compito di vincere i singoli spiacevoli sintomi 
concomitanti, quali per esempio, la salivazione, Tangina. Noi non 
possediamo rimedio veruno atto ad impedire la salivazione o ad 
arrestarla quando esiste; giacché se taluno trova utile 1 uso dei 
collutorj — sièno essi composti di clorato di potassa, di oppio, 
d’allume, di tannino, oppure semplicemente di decoUi mucilapnosi 
o astringenti —, dopo di averli usati per una settimana, noi pos¬ 
siamo opporgli con ragione di avere veduto scomparire nel me¬ 
desimo spazio di tempo o anche più presto la salivazione o 1 an¬ 
gina nel vajuolo dietro un semplice metodo di cura consistente nel 
far sciaquare la bocca al malato alcune volte al giorno od anche 

senza cura veruna. 

Mentre però diciamo che il processo vajuoloso a corso regolare 
non abbisogna di cura veruna, non vogliamo si creda ritenere noi 
applicabile la nostra terapia aspettativa anche ai casi prolungati 
e gravi di variola vera, chè anzi conosciamo benissimo il bisogno 
di una terapia razionale, ma finora abbiamo inutilmente cercato 
di raggiungere lo scopo proposto. — Come abbiamo già detto chia¬ 
ramente prima d’ora, il corso di ogni caso di vajuolo va diviso 
in due sezioni. Nella prima non si ha a fare che con quei sintomi 
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morbosi che dipendono immediatamente dal processo vajuoloso me¬ 
desimo 0 — se cosi vuoisi chiamarla — dalla discrasia vacuolosa; 
a questi sintomi appartengono le efflorescenze che si sviluppano 
sulla pelle e sulle membrane mucose. Quando queste ordinariamente 
entro dieci giorni di malattia hanno raggiunto il loro punto culmi¬ 
nante^ il corso ulteriore diverge in due direzioni. Nell uno ^ casi 
felici — si essica il contenuto delle pustole vajuolose e con ra¬ 
gione si attende con impazienza il felice esito della malattia j nel 
secondo caso il contenuto delle pustole rimane piu lungamente 
fluido — marcioso — e in tali circostanze frequenti, la malattia 
corre a infausto fine, e ciò in conseguenza di metastasi. Non si 
può spiegare questa metastasi se non supponendo che il contenuto 
delle pustole — la marcia — non molto inclinato ad essiccarsi, 
per un'ulteriore processo di decomposizione subisce una fermenta¬ 
zione putrida e questo fluido organico putrido trovandosi in con, 
tatto coi vasi della cute, è da questi ultimi assorbito e introdotto 
nella corrente sanguigna, onde ne nasce quella malattia cui ogg[ 
giorno si da il nome di piemia. Compito adunque dell'arte sarebbe 
quello di favorire quell'esito del vajuolo, per il quale questo pro¬ 
cesso di decomposizione ò reso innocente. Ciò poi potrebbe succe¬ 
dere di due maniere, o col far essiccare più presto che sia pos¬ 
sibile il contenuto delle pustole, oppure svuotando le efflorescenze 
vajuolose, risparmiando più che si può repidermide, senza lasciare 
a nudo la cute e senza permettere che vi si introduca dell aria 

atmosferica. 

Si cercava una volta di ottenere il primo desiderato il piu 
pronto essiccamento possibile del contenuto nelle pustole del vajuolo 

_ procurando di cauterizzare le efflorescenze vajuolose, al quale 

scopo, mediante il nitrato d'argento tagliato a matita, si foravano 
le singole pustole, se ne toccava fortemente la base e di questa 
modo se ne faceva coagulare l'albuminoso contenuto. Questo me¬ 
todo che si può fare per verità nella varicella e nel varioloide è 
assolutamente inapplicabile nella variola vera, cioè nella forma più 
pericolosa di questa malattia, cioò quando esistono innumerevoli 
efflorescenze, e ancora più nella variola conflurns, nella quale tutta 
la superficie della pelle è coperta da una sequela non interrotta 
di pustole vajuolose riunite, perchè con quella operazione si por¬ 
rebbe l'ammalato in uno stato di spasimo tale, che potrebbe es- 























































261 

seme gravemente danneggiato il suo sistema nervoso. Ma anche 
prescindendo da ciò, l’esperienza ha sufficientemente dimostrato che 
siffatta cauterizzazione delle efflorescenze del vajuolo non ha i de¬ 
siderati effetti, giacche sotto l’escara di cauterizzazione si forma 
un nuovo trasudamento, il quale si fa marcioso e la solleva. Quindi 
è che questo metodo fu totalmente abbandonato. 

Senza utile risultamento rimangono del pari gli altri metodi di 
cura tendenti ad ottenere il coagulo del contenuto nella pustola 
vacuolosa, coll’uso del sublimato, dell’alcool, della tintura di jodio 

oppure deU’elettricità. 

Siccome d’altra parte l’osservazione ha insegnato, che le efflore¬ 
scenze le quali si manifestano sulle mucose nè arrivano a quella al¬ 
tezza e a quello sviluppo, al quale giungono quelle che escono sui 
comuni tegumenti, nè si riempiono di marcia o vi si essicano mai 
in una crosta, e queste propriet|i non si possono attribuire se non 
alla circostanza che la loro superficie rimane continuamente mace¬ 
rata dalla secrezione mucosa, cosi è probabile che una macerazione 
delle bucce vacuolose in simile maniera effettuata continuamente 
sulla pelle, debba portare i medesimi risultamenti — cioè il pronto 
svuotamento del fluido contenuto nelle efflorescenze vaj noiose. 

Esperimenti comparativi da me intrapresi a questo scopo e consi¬ 
stenti in ciò che in alcuni affetti dal vajuolo, una estremi^ era man- 
tenuta coperta da pannilani bagnati, mentre lasciavansi asciutti i 
medesimi punti delle corrispondenti estremità, provarono che questo 
metodo riusciva per lo meno aggradevole al malato, comecché non 
si arrivasse pienamente allo scopo desiderato. In ispecie questo 
metodo è stato sperimentato con vantaggio alla'cute della pianta 
dei piedi, la quale — come si è già detto — quando vi si mani¬ 
festano molte pustule vacuolose sotto la sua cuticola molto spessa 
e quindi difficile di sollevarsi, come anche per la contropressione 
che ne soffre la cute, occasiona all’ammalato molte molestie, quando 
la si tiene secca, non produce per contrario nessuna disgustosa 
sensazione, quando si tiene raccolta la pianta dei piedi in panni- 
lani umidi e inviluppando quindi questi ultimi con tela cerata o 

con carta di guttaperca. 

Questi esperimenti poi hanno destato in me la voglia di imma¬ 
ginare un apparato, nel quale l’ammalato possa essere trattenuto 
senza interruzione per tutta la durata della malattia, di giorno e 
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di notte, neiraqua alla temperatura del suo corpo, affinchè ne re¬ 
stia macerate le efflorescenze vacuolose, sia facilitato lo svuotamento 
del liquido in esse contenuto e impedito Taccesso dell aria atmo¬ 
sferica, per cui riesca impossibile ogni decomposizione della materia 
In esse efflorescenze contenuta. A suo tempo riferiremo fedelmente 
al publico medico, se e fino a qual punto questo procedimento sia 

stato coronato da esito fortunato. 

fare che i mezzi raccomandati anticamente per impedire la 

cicatrice dopo il vajuolo tendessero allo stesso scopo, cioè al ram¬ 
mollimento delle efflorescenze vajuolose — cosi Tempiastro mercu¬ 
riale semplice, Tempiastro mercuriale de Vigo, Tapplicazione della 
cotenna del lardo che si legava sulla pelle della faccia, un cerotto 
semplice, lo spermaceti, la crema celeste, Vunguento saturnino, ecc. 
Essi non hanno raggiunto lo scopo, come non l’hanno ottenuto le ap¬ 
plicazioni della tintura di jodio, del sublimato, dello spirito canfo¬ 
rato j perché in nessun caso per questi mezzi fu impedita la for¬ 
mazione delle cicatrici. Come emerge dal sin qui detto, ciò è 
anche impossibile, giacché in tutti quei casi nei quali le effloie- 
scenze del vajuolo seggono profondamente — sono insediate nella 
cute medesima — per nessun mezzo si può impedire la perdita di 
sostanza dipendente dal processo vajnoioso. apparente efficacia 
di questi spesso encomiati rimedj, trova facile spiegazione se si 
riflette, che in generale non tutte le efflorescenze da vajuolo fanno 
cicatrice, ed anzi che le cicatrici succedono in tale proporzione che 
su cento ammalati di variola vera, solamente cinquanta ne ri¬ 
portano le cicatrici, mentre nella varicèlla e nel varioloide o non 
rimane veruna cicatrice o ne restan solamente alcune poche, come 
traccio della superata malattia. E perciò colui che senza distin¬ 
zione, in tutti gli ammalati di vajuolo, usa ciò che fu sempre con¬ 
sigliato come rimedio atto ad impedire la cicatrice, vedrà frequen¬ 
temente il processo vajuoloso decorrere senza formazione di cica¬ 
trici. Una prova della esattezza di questo asserto, V abbiamo 
nella circostanza, che al tempo in cui non si era ancora fatto in¬ 
nesto veruno, e quindi nei passati secoli, nei quali, come tutti 
sanno, la maggior parte degli uomini era còlta dal vajuolo, non 
tutti ne uscivano butterati, ma solamente quelli che avevano pu¬ 
stole profondamente situate. Tuttavia Tammalato prova grande sol¬ 
lievo ogniqualvolta si tiene sempre coperta la pelle della sua faccia 
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dallo stadio di eruzione fino allo stadio di decrostazione, con una 
sostanza ammolliente, al quale scopo però può anche servire cosi 
il lardo o un altro unguento semplice, come diversi unguenti com¬ 
plicati 0 diverse tinture e l’aqua. 

Per lungo tempo si ebbe ferma convinzione che applicando agli 
occhi dei bagnuoli, i quali fin dal primo apparire della malattia, 
erano applicati al di fuori sulle palpebre, per mezzo di piccole com¬ 
presse o facendo sgocciolar nell’occhio dell’aqua, si impedisse lo 
sviluppo delle efflorescenze vajuolose in queste parti; ma anche que¬ 
sta supposizione è stata dimostrata erronea, giacché in tutti i 
vajuolosi da me curati, il cui numero oltrepassa di molto i cinquemila, 
non ho mai osservata l’eruzione del vaj uolo negli occhi, senza che 

10 abbia usato alcun mezzo profilattico. Qui pare che 1 umidità del¬ 
l’occhio agisca in maniera simile a quella dell’umore secreto dalle 
mucose, e che appunto per la macerazione o impedisca affatto lo 
sviluppo delle efflorescenze o le faccia subitamente abortire e 

svanire. 

La cura delle comjjlicazioni del vajuolo si dirige a norma che 
la malattia che sopraggiunge è interna od esterna e richieggono 

11 medesimo concorso dell’arte, come se questi mah non fossero 
acqpmpagnati dal vajuolo. Quindi se in qualche parte del corpo 
sviluppansi ascessi o furoncoli, bisogna aprirli più presto che sia 
possibile, svuotarli del loro contenuto o fasciandoli strettamente, 
favorire la chiusura della cavità dell’ascesso. Se succedono infiam¬ 
mazioni della pelle, risipola, pseudorisipola, richieggonsi i mezzi 
antiflogistici, fra i quali tuttavia riescono inutili le sanguisughe e 
le scarificazioni, sembrando indicata solamente l’applicazione di ba¬ 
gnuoli freddi, della vescica piena di ghiaccio. Quando si manife¬ 
stasse la cangrena o la difterite, si combatteranno giusta le regole 

prescritte dalla chirurgia. 

Finalmente vogliamo che nel vajuolo si faccia maggior conto del 
regime dietetico. Come in tutte le malattie, cosi anche qui prima di 
tutto giova aU’ammalato il godimento dell’aria pura e di un mo¬ 
derato calore. Il timore del raffreddamento ha determinato i nostri 
maggiori a tenere gli ammalati di vajuolo in una temperatura alta, 
e proibire l’aereazione della camera dei malati e persino di cam¬ 
biare le lingerie. Al contrario noi ci siamo convinti che, e anzi 
io proporzione diretta della gravità del vajuolo, l’aria pura ed anche 
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fresca, la diligente pulizia del corpo, il cambiare spesso la linge¬ 
ria del letto e del corpo giovano moltissimo alFammalato e dimi¬ 
nuiscono essenzialmente le molestie della sua posizione. 

La cosi detta retrocessione del vajuolo non fu mai riscontrata in 
nessun caso e neppure in quelli, nei quali Tammalalo per tutto il 
corso del vajuolo si trovò esposto ai piò gravi cambiamenti atmo¬ 
sferici della stagione. Infatti io vidi buon numero di casi di vaj no¬ 
iosi che in tutto il corso della malattia vissero all aria libera e sol¬ 
tanto nello stadio decrustatiomsy scelsero l’ospedale per loro luogo 
di rifugio 5 anzi io ebbi in cura un individuo, il quale scontò in¬ 
volontariamente un grave assalto di variola vera durante un viaggio 
a piedi di 12 giorni e per soprappiò in inverno con un freddo di 

_ {QO mentre quest^uomo nel suo stato non potè trovare rifugio 

in nessun luogo, finché lo trovò alla porta del nostro ospedale ge¬ 
nerale, ove Tammalato ricoverava da sé stesso colle efflorescenze 
del vajuolo già convertite in croste su tutto il corpo. 

I medici idropatici hanno adottata coi vajuolosi dei procedimenti 
che non sarebbero mai venuti in mente ad un medico coscenzioso. 
Infatti essi mettono i vajuolosi in camere fredde, in case provve¬ 
dute a mala pena di pareti di assi, li ravvolgono più volte in pan¬ 
nolini bagnati, li mettono ripetutamente a bagno in aqua, avente 
la temperatura di 2— 4P R., senza potere ottenere la metastasi del¬ 
l’umore contenuto nelle pustole vajuolose sopra un organo nobile. 
Nonostante questa cura gli ammalati guariscono. 

In seguito a queste osservazioni io ho curato molti vajuolosi colle 
doccie fredde; essi dal primo giorno della malattia, fino alla com¬ 
pleta caduta delle croste rimasero fuori del letto, senza soffrirne 
danno veruno. 

Quantunque noi non consideriamo un tale procedimento come 
indicato ed umano, e perciò non raccomandiamo di seguirlo, per- ^ 
chè è grandemente avversato dalle persone già bastantemente mo¬ 
lestate dalla grave loro malattia, crediamo di avere con ciò di¬ 
mostrato che nè per l’aqua fredda, nè per Tarla fredda — quindi 
non per raffreddamento — il vajuolo possa retrocedere e recar 

danno alTammalato. 

Si tenga dunque il malato nel suo letto ordinario, in una camera 
bene aereata, ad una temperatura moderata (13—14® R.), cambi 
esso frequentemente la lingeria di letto e di corpo e prenda be¬ 
vande fredde, fresche o tiepide, finche ne ha yoglia. 
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Quanto al suo nutrimento, esso dipende specialmente dall’esistere 
o no contemporaneamente la febre; per lo più le persone affette 
da una variola vera, prima del 10° giorno di malattia non hanno 
stimolo di mangiare checchessia, mentre gli affetti da varicella, or¬ 
dinariamente, appena passato lo stadio dei prodromi — quindi al 
quarto giorno di malattia — appetiscono già il cibo. Si tenga conto 
dei desiderj dell’ammalato e ad ogni ammalato senza febre, appena 
che si può, si permettano i brodi leggeri, ai quali si faranno te¬ 
nere dietro altri cibi ben preparati, nutrienti. — E segno di buon 
augurio quando l’ammalato prende presto nutrimento e allorché si 
pensa quanto grande sia la perdita di umori che cagiona il vajuolo, 
facilmente si capirà quanto giovi il nutrimento per rimettere la forze 

dei convalescenti. 

Circa ai bagni, nel corso ordinario della malattia non è neces¬ 
sario bagnare, nè lavare l’ammalato; al contrario nello stadio della 
decrostazione un bagno sarà in ogni caso preso con piacere.^ 

Da quanto si è detto più sopra finalmente emana che per i con¬ 
valescenti di vajuolo una contumacia di 4-5 settimane è affatto 
superflua. Quando le croste sono cadute e l’ammalato ha preso un 
bagno si può abbandonarlo senza ulteriore sorveglianza — non 
gli arriverà i)er ciò danno veruno. Siccome però i confini della con¬ 
tagiosità del vajuolo non sono esattamente conosciuti e non si sa 
quando il vaj noioso cessi di esercitare una pericolosa influenza sm 
suoi vicini, sarà conveniente, cateris paribus, e quindi per i vi¬ 
cini di tenerlo isolato ancora per qualche tempo — circa quattor¬ 
dici giorni dopo cessato il vajuolo. 

VACCINA (KUHPOCKEN). 

§ 217. Non isfuggi ai medici ed ai naturalisti dei secoli passati, 
che alle epoche, nelle quali il vajuolo dominava fra gli uomini, 
anche nelle vacche e specialmente sulle poppe delle rnedesime ma¬ 
nifesta vasi una espulsione somigliante al vajuolo. Cosi troviamo un 
trattato u De lue vaccarumn già pubblicato nel 1713 da Salger, 
poi da Sutton e Fewster nell’anno 1765, nel quale è descritto i 
vaccino ed è discorso della sua virtù preservativa. Negli anni 1769 
e 1781 è fatta di nuovo menzione, e specialmente a Gottinga e a 
Montpellier, del vaccino preservativo e delle sue proprietà, e nel 
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1791 il maestro Plett in Holstein innestò due fanciulli che furono 
perciò preservati dal vajuolo. Ma per il primo il dottor Jenner 
nel 1796, dietro precedenti e continuati esperimenti fece il suo primo 
deciso innesto dalla mano della lattajuola Sara Nelmess, al braccio 
di Giacomo Phips, fanciullo di otto anni, e pubblico questo suo espe¬ 
rimento nel 1798. ^inoculazione del vaccino fece gran rumore 
dappertutto e fu propagato specialmente da De Carro, Ossiander, 
Sacco, Woodwille, Gasner, Neumann, Thiele, Ceely e da altri au¬ 
tori, e con studj fatti su bestie ed uomini e colla retrovaccinazione 
fu provata la identità della vaccina col vajuolo. 

Quantunque non siasi verificata la speranza di una assoluto, virtù 
preservativa del vaccino contro il vajuolo nudrita dagli scopritori 
e sostenitori di questa dottrina, poiché fin dai primi anni dopo che 
fu praticata T inoculazione, le persone vaccinate erano còlte dal 
vajuolo ; tuttavia era pur allora visibile che il vajuolo nei vaccinati 
faceva un corso molto più benigno e presentava un numero molto 
minore di efflorescenze, rare volte riusciva mortale e in generale 
non colpiva i vaccinati se non in via d eccezione. Avvenne quindi 
che per non fare insulto alla forza preservativa del vaccino si ebbe 
ricorso alla creazione del varioloide, che si disse malattia solamente 

simile al vajuolo ma da esso differente. 

Gli anni seguenti però hanno talmente depurato il giudizio so¬ 
pra la virtù preservativa del vaccino, che (►ggigiorno senza pre¬ 
giudizio si può tirare una conclusione fondata su numerose osser¬ 
vazioni e molti dati statistici, conclusione sotto ogni rapporto fa¬ 
vorevole alla vaccinazione; e quantunque si dieno ancora alcune 
teste incredule che cercano con sospetti e sofismi di gettare il 
discredito su questa vittoria dell' umanità, pure il buon senso de¬ 
gli uomini in generale si é espresso troppo apertamente in favore 
della vaccinazione per potere temere che si possa trascurare di 
trarre il conveniente profitto da questo vittorioso ritrovato. 

La questione frequentemente sollevata se la vaccina sia una ma¬ 
lattia affine o identica col vajuolo, secondo noi ha facile soluzione, 
quando si rifletta primieramente alla circostanza che in seguito a 
numerosi e ripetuti esperimenti, il contagio vajuoloso preso dagli 
uomini e comunicato alle bestie (alle vacche come al cavallo, al- 
1'asino, alla capra, ai porci, ai cani e alle pecore), ha prodotto 
delle efflorescenze vajnoiose, a forme morbose perfettamente eguali^ 
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cosi per rapporto alla figura, come per riguardo al loro decorso, 
e che da queste bestie riportato di nuovo sull’uomo per innesto, 
ha riprodotto le efflorescenze vajuolose, comecché non il vajuolo 
in tato; che quindi il contagio in fondo è il medesimo, modificato 
soltanto per il suo passaggio per 1’ organismo di certe bestie. Se 
d’ altra parte noi osserviamo il corso delle efflorescenze vaccini¬ 
che cosi nella vacca, come nell’uomo, si trova una tale analogia 
fra queste e le efflorescenze del vajuolo e una tale somiglianza 
relativamente alla loro struttura, ai loro stadii di sviluppo e di 
regresso, che l’identità loro chiaramente si manifesta all’occhio di 

ognuno. 

Infatti se la pelle dell’uomo, in una maniera qualunque che 
esamineremo più tardi, è messa in contatto—sia appositamente, 
sia per caso — col fluido contenuto nelle efflorescenze del vaccino, 
dal momento di quel contatto fino a quello della manifestazione dei 
primi sintomi di reazione passano tre giorni, nel quale spazio di 
tempo nessuna traccia di cambiamento rendesi manifesta sui te¬ 
gumenti comuni. Soltanto al quarto giorno dall’ avvenuta comu¬ 
nicazione 1’ epidermide si innalza in una piccola efflorescenza pa- 
pulosa, questa si riempie fra il quinto e il sesto giorno di un po’ 
più di liquido — diventa una vescichetta, la quale al settimo o 
ottavo giorno si dilata e alla fine dei suddetti giorni arriva al mas¬ 
simo suo sviluppo. 

L’alone rosso che fin dal settimo giorno si stabilisce intorno 
aH’efflorescenza diventa già bianco sopra la marcia contenuta nel¬ 
l’efflorescenza, la quale però non mostra completamente il suo co¬ 
lor giallo se non incominciando dal nono giorno fino al dodice¬ 
simo giorno, e da quell’ epoca a poco a poco asciugandosi dal 
centro alla periferia fino ^1 ventunesimo giorno aderisce come una 

crosta bene formata. 

Se si confronta questo andamento con quello di una efflorescenza 
vacuolosa moderatamente sviluppata, si vede, che ambedue subi¬ 
scono sotto ogni rapporto i medesimi cambiamenti in eguali tratti 
di tempo : anzi persino le modificazioni - di corso più corto nell un 
caso, più protratto nell’altro - si presentano all’ osservazione cosi 
nel vajuolo, come nel vaccino. Nella stessa maniera 1 esame ana¬ 
tomico delle effiforescenze vajuolose paragonate con quelle della 
vaccina, somministra gli stessi dati e noi quindi ci ridiamo a 
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quanto fu già detto descrivendo le efflorescenze del vajuolo, che 

trova anche qui una perfetta applicazione. 

Per questi fatti che siamo venuti esponendo, i quali provano 

l’identità dei due processi vajuoloso e vaccinico, è spiegata anche 
la relativa forza preservatrice del vaccino ; giacché siccome è pro¬ 
vato dall’esperienza, che una volta superato un processo vajuoloso, 
non si ha che una relativa guarentigia contro una nuova infezione, 
così anche il vaccino presenta la medesima difesa, comecché forse 
in grado alquanto minore, in quanto che egli stesso é una malattia 
più mite del vajuolo. Ma appunto per questa circostanza esso é 
adattato all’innesto, non essendo esso accompagnato dai pericoli 
che porta seco l’inoculazione del vajuolo umano. Ond’ é che guidati 
da questa idea non si pretenderà dal mitigato vaccino una sicu¬ 
rezza maggiore di quella che si suole attendere dall’aver superato 

il forte vajuolo originario. 

Ai primi innesti fatti alla fine del passato secolo servi o Tumore 
contenuto nelle vescichette del giavardo dei cavalli che si traspor¬ 
tava sulle poppe delle vacche, o che si innestava direttamente, 
ovvero la materia contenuta nelle pustule che ritrovavansi sui 
capezzoli delle vacche e che si trasportava sulTuomo. Dalle efflo¬ 
rescenze vacciniche di questa maniera ottenute, otto giorni dopo 
fatto T innesto si prese la materia per trasmetterla a mezzo del- 
T inoculazione ad un altro individuo e così di seguito. In questa 
occasione cosi allora come adesso, si è fatto Tesperienza, che colla 
diretta trasmissione della materia di inoculazione dalle bestie all uo¬ 
mo, T innesto non era mai così sicuro, come quando lo si faceva 
da uomo a uomo, e che le efflorescenze cosi ottenute decorrono 
con sintomi di reazione molto più forti che non quando si adope¬ 
rava la linfa già umanizzata. 

Da queste osservazioni poi sorse Taltra questione, quale di queste 
specie di inoculazione fornisse maggiore sicurezza: se 1 inoculazione 
diretta dalla vacca oppure quella fatta con una linfa che abbia 
già subite più discendenze. A questo proposito nei rendiconti del 
nostro istituto principale di vaccinazione, noi troviamo la più esatta 
soluzione di questo quesito, poiché ivi troviamo registrate le ino¬ 
culazioni di discendenze senza interruzione continuate, primiera¬ 
mente cominciate dal De Carro al principio di questo secolo, le quali, 
quantunque ora siano già trascorsi sessant anni, continuano pur 
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sempre ad attaccarsi e a preservare dal vajuolo così bene come 
quelle che nel corso del tempo si credette di dovere rigenerare 
innestando la materia direttamente presa dalle vacche. Siccome poi 
nel nostro stabilimento di vaccinazione si mantiene un ordine esem¬ 
plare, così che nella medesima camera si inocula solamente la 
Ldesima materia d’inoculazione, ed anche nell’ultimo decennio il 
dottor Friedlnger usa sempre nei medesimi giorni soltanto la me¬ 
desima linfa, così i risultamenti che vi si ottengono possono sotto 
ogni rapporto considerarsi come prove convincenti. 

Ond’ è che noi portiamo opinione, essere oggigiorno pih conve¬ 
niente preferire per le inoculazioni la linfa del vaccino umanizzato 
all’originario vaccino, perchè la prima attacca più facilmente, e 
presenta minore reazione , e oltre a ciò è più facile ad aversi, 
mentre coll’ultimo l’inoculazione riesce più difficilmente e la rea¬ 
zione è eccessivamente grande. Il timore che la linfa vaccinica 
possa comunicare altra malattia oltre al vaccino, ha specialmente 
mosso gli uomini a preferire alla linfa umanizzata il vaccino ori¬ 
ginario; ma anche a questo proposito l’esperienza ha insegnato, 
che la inoculazione non può comunicare alcun altro prodotto mor¬ 
boso o discrasia veruna. Giacché in quella maniera che a nessuno 
accadde mai di attaccarsi per accidentale innesto il veleno can¬ 
ceroso oppure la scrofola o la gotta, così non è possibile colla 
vaccinazione comunicare alcun altra malattia in fuori del processo 
vajuoloso mitigato. A questo proposito si fecero degli esperimenti 
diretti innestando la linfa del vaccino mescolato colla marcia del 
cancro, e se n’ ebbe per risultamento che o formossi un cancro o 
l’efflorescenza vaccinica, ma non si ottenne mai una modificazione 
dei medesimi o una terza formazione qualunque. Per questo riguardo 
come per la decisione di un’altra questione di cui tratteremo piu 
tardi, noi ci riferiamo al Libro turchino comparso in Londra nel 185 1 , 
il quale ha fondamento sui dati statistici e giudizii raccolti in tutta 
Europa e stampati per commissione del governo inglese e presentati 

Si\ 

Le opinioni dei medici non s’ accordano neppure per rapporto 
alla questione se l’inoculazione debba farsi nei fanciulli giovanis¬ 
simi oppure in età più avanzata. — Se però si riflette al pencolo 
che accompagna il vajuolo nell’organismo infantile e alla diminu¬ 
zione di questo pericolo negli anni susseguenti, si vedrà facilmente, 
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che si debba vaccinare di buon ora, neU’età infantile. A questo pro¬ 
posito però si avrà maggiore conferma, quando si conosca di nessun 
pericolo il processo di vaccinazione anche per la più tenera età; 
giacche da noi nel nostro istituto di vaccinazione si sottopongono 
alla vaccinazione i bambini persino a 12-14 giorni di vita senza 
che il loro organismo ne soffra danno veruno. Se i bambini pop¬ 
pano dalla madre o dalla balia, essi compiono ridendo il processo 
di vaccinazione; — ad eccezione di un leggiero eccitamento febrile, 
che spesso dura dal sesto al dodicesimo giorno dopo fatto l'innesto, 
non sono molestati da altro sintomo spiacevole, a) 

Noi siamo adunque decisamente partigiani della precoce inocu¬ 
lazione e consigliamo di praticarla in termine medio al quattordi¬ 
cesimo giorno di età dei bambini. 

Per riguardo alla stagione, Tesperienza insegna pure nel nostro 
stabilimento di vaccinazione, che essa non esercita veruna in¬ 
fluenza preponderante: infatti noi vediamo in tutte le stagioni ri- 
sultamenti favorevoli e sfavorevoli, senza che la stagione possa 
essere menomante incolpata di questi ultimi. A questo proposito 
bisogna tenere una condotta simile a quella che si osserva in molte 
malattie epidemiche: come si danno delle epoche nelle quali il 
vajuolo riesce molto pericoloso, ed altre nelle quali esso è molto 
più mite, lo stesso accade parimenti della vaccinazione: in alcune 
epoche ogni innesto riesce perfettamente, ciò che non succede in 
altre, ma la stagione e il tempo non vi hanno influenza veruna. 
Si può quindi inoculare in qualunque stagione deiranno. 

Le parti del corpo sulle quali suolsi praticare l’inoculazione , 
sono notoriamente quelle, ove le cicatrici consecutive possono essere 
convenientemente coperte dagli abiti, così che non sieno visibili: 
del resto è indifferente la parte a scegliersi. È noto che di prefe¬ 
renza si pratica l’inoculazione al terzo superiore del braccio: ogni 
qualvolta un bambino porti un neo materno, una teleangiectasia, 
si può scegliere questi punti per praticarvi l’inoculazione, colla sola 

a) Anche il bravo e solerte Dott. Cav. Carenzi, commissario del vaccino per la 
provincia di Torino, mi assicura che T epoca più favorevole per T innesto del 
vaccino èTetàda IB giorni a 5 mesi di vita: secondo lui in questa età il vac¬ 
cino attecchisce meglio e produce minori sconcerti che non in età più avanzata, 
ciò che coinciderebbe anche colla mia esperienza, quantunque molto meno 
estesa di quella del sullodato mio amico. Il tì'aduttore. 
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avvertenza di praticarvi molto punture d’innesto le une vicine alle 
altre, e precisamente a tale distanza, che le risultanti cicatrici ab ■ 
biano a riunirsi insieme, di modo che il tessuto morboso resti atro¬ 
fizzato dalla cicatrice medesima. 

Assai indifferente del pari è il numero delle punture da innesto, 

€ ordinariamente se ne fanno parecchie al solo scopo di assicurarsi 
che per una di esse almeno succeda l’innesto e si abbia l’efflore¬ 
scenza. Noi non siamo d’opinione che sia necessario di produrre 
per innesto molte efflorescenze, affinchè tutto il processo abbia in 
certo qual modo una maggior forza preservativa. 

Per ciò che riflette il modo di fare l’inoculazione, è noto che 
fino dai primi tempi essa praticavasi in modi differenti. Si appli¬ 
cavano dei piccoli vescicanti e toltane l’epidermide si sfregava sulla 
cute nuda dei pezzetti di croste vacciniche, oppure la linfa della 

vaccina. 

Egli è perfettamente manifesta che di questa maniera si produceva 
una reazione ed una formazione di efflorescenza molto maggiore 
che non col processo che si usa presentemente. Oppure si adoperava 
il cosi detto ago da vaccino, istromento con due branche parallele 
taglienti, fra le quali si mette la materia da innestare, che s'ino¬ 
culava poi mediante incisioni orizzontali e verticali. Anche con que¬ 
sto processo si fa 'un’incisione troppo grande e lo scopo desiderato 
non si raggiunge se non con grave dolore delle parti inoculate. ^ 

Il metodo d’inoculazione piò conveniente è pur sempre quello di 
praticarlo mediante una lancetta da vaccinazione a questo scopo 
costituita, avente una delle sue facce convessa e l’altra alquanto 
concava e provveduta di una cruna, sulla quale sta attaccata qual¬ 
che goccia di materia da innesto. Dopo ciò è importante che 
si porti la lancetta da inoculazione tenuta a piatto ad una linea 
circa di profondità sotto l’epidermide, di maniera che la faccia con¬ 
vessa della lancetta si trovi rivolta in basso e la concava m alto. 
Introdotta che sia in questa direzione la lancetta sotto l’epidermide, 
la si fa girare sul suo asse in modo che la faccia convessa si ri¬ 
volga in alto e la concava in basso verso la cute, allora si porta 
sulla ferita il pollice della mano sinistra — supposto che si tenga 
l’ago colla dritta — e mentre con questo pollice si fa una lepiera 
pressione sulla ferita, si ritira la lancetta — strofinando cosi nella 
cute la materia da inoculazione. - Ella è cosa indifferente, che 
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nel fare Tinoculazione — quando si fa nella maniera qui sopra 
esposta — esca o no una gocciola di sangue dalla puntura; come 
indifferente del pari si è che subito dopo l'inoculazione si rico¬ 
prano degli abiti i punti inoculati o che si lascino per alcun tempo 
scoperti. 

Un altro metodo d'inoculazione, al quale però non si dovrebbe 
ricorrere che in caso di necessità, è il seguente. Sopra una lan¬ 
cetta di osso si raccoglie della materia da innesto e la si lascia 
ivi seccare; quando sì vuole praticare l'inoculazione, sì punge la 
parte colla lancetta ordinaria, entro il canale fatto da questa s'in¬ 
troduce l'altra lancetta colla materia secca, la si lascia in luogo 
per alcun tempo, poi la si ritira: questo metodo è molto meno si¬ 
curo dell'altro che abbiamo descritto. 

Per ottenere la materia d'innesto, il meglio è prendere imme¬ 
diatamente il fluido contenuto nelle vesciche di un innestato, nel¬ 
l'ottavo giorno dall'innesto, e inocularlo direttamente sopra un altro 
bambino. Siccome però questo procedimento non è sempre possì¬ 
bile, così bisogna anche far raccolta di materia da innesto e con¬ 
servarla. A questo scopo è noto che si adoperano dei piccoli re¬ 
cipienti di vetro con tubetti capillari, di cui si riscalda prima il 
centro alla fiamma di una candela, per farne svaporare l'aria in 
essi contenuta, dopo di che s'immerge l'apice del tubetto entro la 
efflorescenza, previamente aperta, con che il piccolo recipiente si 
riempie del fluido da innesto. Levato il vetro dalle pustole, se ne 
porta subito l'apice sovra la fiamma di una candela, tenendovelo 
finché si fonda. Di questo modo si può conservare in luogo fresco 
la materia d'innesto per un tempo indeterminato, senza che essa 
perda della sua virtù preservativa. Volendo poi servirsi di questi 
tubetti, si rompe colla punta delle dita o con una forbice l'apice 
fuso e saldato del tubetto e avvicinando il rigonfiamento del tu¬ 
betto alla fiamma d’una candela, se ne fa uscire la materia d'in¬ 
nesto, nella quale manipolazione però richiedesi qualche cautela, 
giacché avvicinando il tubetto troppo prontamente alle fiamme o 
tenendovelo troppo a lungo, la materia perde ogni sua virtù pre¬ 
servativa, perchè una temperatura elevata (di 50® R.) distrugge il 
contagio. 
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Anomalie della vaccina. 

§ 218. Non in tutti i casi le efflorescenze prodotte dall’inocu¬ 
lazione decorrono nel modo da noi qui sopra esposto, ma, come 
succede nel vajuolo stesso, trovansi anche qui numerose anomalie 
e fra queste quelle che dipendono solamente dalle efflorescenze, 
quindi rappresentano le anomalie locali del vaccino, come anche 
una seconda serie di fenomeni che voglionsi considerare come sin¬ 
tomi di reazione della materia contagiosa, introdotta nella massa 

del sangue. 

1, ANOMALIE LOCALI DELLA VACCINA. 

a) Vaccino abortito o •porroso 
{Stein poche, variala vaccinica atrophica), 

§ '219. Sotto questo nome s’intende il deficiente sviluppo delle 
efflorescenze del vaccino, per cui esse rimangono ora come efflo¬ 
rescenze papulose, ora come piccole efflorescenze vescicolari e il 
loro contenuto non giunge a quella quantità che suolsi osservare 
nelVandamento ordinario, ma si essica prontamente e forma delle 
piccole croste giallo-brune somiglianti ad un porro, le quali lasciano 
cadendo delle piccole cicatrici. In alcuni casi questa piccola efflo¬ 
rescenza abortita, contiene ancora un fluido inoculabìle, il quale 
attecchisce in altri organismi più robusti e produce regolari efflo¬ 
rescenze vacciniche, dal che si vede che questa anomalia dipende 
piuttosto dalla individualità dell’innestato, che dalla qualità della 
stessa materia d’innesto. In altri casi per lo contrario 1 umor con¬ 
tenuto in queste vaccine abortite non e piu atto all innesto. 

b) Roseola vaccinica. 

§ 220. Quantunque ne abbiamo già parlato discorrendo delle ipe¬ 
remie (pag. 64), tuttavia vogliamo farne menzione qui al luogo 
opportuno, giacchi bisogna annoverarla parimenti fra le anomalie 
del processo vaccinico ed è noto consistere essa in una rossezza 
diffusa alle braccia dei vaccinati, la quale comincia tra il terzo e 

mòra. Voi. 1. 











■^74 

il diciotteBÌmo giorno dopo avvenuto T innesto e svanisce dopo Tes- 
siccazione del contenuto delle pustole; senza ulteriori conseguenze. 

c) Vaccino eczematoso o pruriginoso (variola vaccina herpetica) 

degli autori, 

§ 221. AI terzo giorno dopo l’innesto sviluppansi ai punti d in¬ 
onesto delle vescichette, le une vicine alle altre contenenti un umore 
aquoso, le quali prudono fortemente, lasciano uscire prontamente 
il loro contenuto e sono continuamente bagnate. Tanto la sensa¬ 
zione di prurito, in conseguenza della quale il fanciullo cerca di 
grattarsi e fregarsi, quanto ancora la facilità con cui asciugandosi 
l’umore, le vestimenta si accollano e strappano, favoriscono lo svi¬ 
luppo di un eczema, il quale decorre con base più o meno infil¬ 
trata e un alone reattivo più o meno esteso ai contorni e durante 
il quale d’ordinario gonfiano le vicine ghiandole ascellari. 

Si osserva questa forma di vaccino nei fanciulli deboli, rachi¬ 
tici, scrofolosi, anemici, come anche in quelli nei quali per acci¬ 
dentale rottura delle efflorescenze vacciniche, il fluido secca prima 
di cambiarsi in marcia. L’opinione che questa malattia possa dipen¬ 
dere da altre malattie croniche della pelle, come l’eczema, la 

scabbia non si è confermata. 

d) 'Vaccino vescicolare {variola vaccina baliosa, pemphigoides). 

§ 222. 0 a tutti i punti d’inoculazione o soltanto ad alcuni di 
essi, invece delle ordinarie efflorescenze papulose o vescicolari svol- 
gonsi delle vesciche, il cui contenuto è chiaro come aqua, e la 
cui periferia mostrasi arrossata. Dopo che queste vesciche sono 
crepate, il contenuto si essica in una crosta sottile, che cadendo 
non lascia cicatrice veruna. — In altri casi però sotto la crosta 
formasi una ulcerazione, che si dilata tutt’ all intorno e non gua¬ 
risce se non lasciandosi dietro una vistosa cicatrice. 

Il fluido che era contenuto nella vescica non è adatto ad ulte- 

riori innesti. 

Tali vesciche vacciniche presentansi per lo più solamente spo- 
radiehe, ma noi le abbiamo vedute nel nostro stabilimento di vac- 
cimizione, l’anno 1836, decorrere quasi epidemicamente, come 
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emerge anche dairopera di Zdkrer (der Vaccineprocess und seine- 

Krisen. Wicn 1846 pag. 117). 

e) Furoncolo vaccinico {variola vaccina furunculosa), 

% 223. Nei punti d’innesto si osserva lo sviluppo di papule 
grandi come piselli, rossi, che passano a suppurazione e presen¬ 
tano rimmagine di un ordinario furoncolo follicolare. Il contenuta 
marcioso di queste formazioni non è proprio all inoculazione, sì es- 
sica in una crosta sottile, caduta la quale non rimane cicatrice di 

sorta. 

Si osserva quest’anomalia per lo più in conseguemsa di innesti 
sconvenientemente praticati, sia per mezszo delle lancette ossee, sia 
colla penna da innesto o con taglio longitudinale, ma anche in se¬ 
guito ad innesti fatti colla lancetta ordinaria, quando si appro- 
fondò di troppo la puntura entro il corion. 

f) Bisipola vaccinica {Erysipelas vaccinac, variola vaccina 

ery sipelatosa"). 

§ 224. Dal settimo al decimo giorno dopo l’innesto, alla quale 
epoca comincia il contenuto delle efflorescenze a farsi marcioso e 
torbido e nel qual tempo allo stato normale le singole pustole vac¬ 
ciniche sogliono contornarsi di un alone più o meno grande, si 
osserva in alcuni casi un largo anello rosso, il quale ingrandisce 
prontamente alla periferia, con gonfiezza, tensione e dolore alla 
pelle, progredisce e presenta i sintomi ordinari d’una risipola. Svolta 
una Volta, la risipola si dilata talvolta fino all’antibraccio, e alle 
dita da un lato e fin sopra l’ascella e al petto dall’altra. Per la 
natura della risipola facilmente si immagina come in proporzione 
della dilatazione e della gravezza della malattia cutanea non mi¬ 
nori saranno i sintomi concomitanti e febrili. 

La risipola potrebbe svilupparsi in maniera simile a quella per 
cui in generale la marcia lungamente presente nella cute e la de¬ 
composizione dei prodotti morbosi, per la loro presenza e intro¬ 
duzione nei vasi linfatici e "nelle vene, destano un’infiammazione 
dei vicini punti della cute. Noi quindi non possiamo riconoscere 
quei momenti eziologici ai quali ordinariamente si attribuisce una 
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tale risipola quali, per es., un raffreddamento, oppure il latte della 
nutrice troppo nutriente, troppo forte; ammettiamo però benissimo, 
come cause determinanti, l’impulitezza e l’agglomeramento di molti 
fanciulli in una camera piccola, come succede negli orfanotrofii, non 
meno che una certa costituzione epidemica, quale suole osservarsi 
nei mesi di aprile, maggio, ottobre e novembre. 

g) Ulcerazione vaccinica {variala vaccina ulcerosa). 

§ 225. Dopo che fino all’ottavo o decimo giorno il corso delle 

efflorescenze vacciniche ha seguito le ordinarie fasi normali, invece 

di formarsi la crosta e di essiccarsi l’umore contenuto nelle efflo¬ 
rescenze vacciniche, si osserva che queste ultime crepano, che l’u¬ 
more in esse contenute esce fuori e si forma un’ ulcera che si al¬ 
larga cosi in profondità come in superficie, ulcera che produce 
dolore e prurito ed è accompagnata da grande inquietudine, man¬ 
canza di appetito e di sonno ed anche da sintomi febrili. 

Questa anomalia succede più frequentemente quando per la prima 
volta si innesta suiruorao il pus vaccinico preso direttamente dalla 
vacca; mostrasi pur essa anche in alcuni casi dopo innesti di quel 
fluido vaccino che ha già subito più discendenze. La circostanza 
che tali ulcerazioni osservansi anche alle poppe delle vacche, fa 
nascere il sospetto che tali ulcere sieno il prodotto di un processo 
molto intenso nella pelle e non già la conseguenza di una parti¬ 
colare alterazione del sangue dei medesimi. 

h) GangTenu cii punti d/ inoculazione» 

§ 226. Secondo Bednar (1. c. pag. 123) in un fanciullo debole 
di 33 giorni di età, le croste al 25® giorno dopo la vaccinazione 
una volta cambiaronsi in una escara cangrenosa puzzolente, nera, 
n causa della quale il fanciullo mori 5 giorni dopo la comparsa 

della cangrena. _ , 

Dalle fin qui accennate anomalie del processo vaccinico non si 

I può disconoscere una analogia coi sintomi prodotti dal processo 

; vajuoloso; giacche qui come là si hanno sintomi morbosi così 

locali come generali, i quali consistono da una parte in un^ anor- 

! male sviluppo delle efflorescenze o nei sintomi concomittanti, quali 

I 

I 
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p. es., la risipola, la cangrena-, d'altra parte in quei sintomi di 
reazione che debbonsi alla introduzione del veleno specifico nella 

massa del sangue. 

2. ANOMALIE GENERALI DELLA VACCINA, 
a) Vaccinella {VaccinolcB). 

§ 227. Unitamente alle pustole vacciniclie che regolarmente si 
sviluppano nei punti d’ inoculazione, mostransi o contemporanea- 
mentVo ben anco dopo di esse in diversi parti del corpo delle 
efflorescenze più o meno numerose, simili nella forma, le quali 
fanno il loro corso contemporaneamente a quelle direttamente 
prodotte dall’innesto, e perciò presentano 1> immagine di una va¬ 
ricella. Anche dopo terminato il corso della vaccinazione vuoisi 
aver osservato tale eruzione simile alle efflorescenze del vaccino 

rappresentante quasi una ricaduta. _ 

I medici vaccinatori consigliano di non adoperare mai queste 

efflorescenze per ulteriori innesti. Noi ci permettiamo di qui esporre 

a questo proposito il subbiettivo nostro subordinato avviso, che 

tali casi potrebbero bene anche spiegarsi, supponendo che in un 

individuo vaccinato siasi manifestato una varicella. 

b) Fehre del vaccino. 

& 228.Fra il settimo e il nono giorno dopo l’inoculazione succedono 
leggieri o forti movimenti febrili resi manifesti dalla frequenza del 
poko, dall’ aumentato calore della pelle, dall’ insonnie, dalla man_ 

deirapp..!.., da gran .eie, .oc Alcuni ““ 

vouaa. A corso normale la febee dura peoh.ss.m. tempo »•« 

in enei oasi nei quali manifestan.i eontemporanearnem, de. «ntom, 

anomali, quali la ri.ip.la, i fnronooli, “npó ricordarsi 

avere maggiore durata e importanza. Del resto d “OP 

che in qualunque individuo vaccinato possono mani 

tomi fenili come in uno non vaccinato, e perciò non si deve. 
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attribuire alla vaccinazione ogni febre che si manifesta in ua 

vaccinato. 

c) Affezione della mucosa intestinale, 

§ 229. Questa si manifesta nei poppanti spesso nel forte del 
processo vaccinico, più di rado nel periodo di essiccazione con 
evacuazioni alvine frequenti, del colore di terra cotta o verde-giallo, 
fluide od anche poltacee, spesso associate a sintomi aftosi alla 
mucosa della bocca. Questi sintomi non presentano alcun perìcolo 
per il vaccinato e d'ordinario svaniscono in breve tempo, quando 
sì osservi un ragionevole metodo dietetico. Finalmente sono state 

osservate le 

d) Affezioni degli organi glandularL 

e queste cosi delle glandule salivari (gonfiezza delle parotidi e 
delle glandule sotto-mascellari come pure notabile salivazione), 
come anche delle glandule linfatiche del collo e del cavo delle 

ascelle. 

B) DERMATOSI ACUTE, ESSUDATIVE NON CONTAGIOSE {*). 

% 230. Le alterazioni morbose dei tegumenti generali che noi 
comprendiamo sotto questo titolo, hanno per caratteri comuni; 

1) Mandamento acuto e la breve durata, la quale non si pro¬ 
lunga che in pochi casi eccezionali per alcune recidive. 

2) La regolarità della reciproca successione di alcuni sintomi, 

cioè la tipicità, 

3) La mancanza della produzione di un contagio, quantunque 
alcune dì esse p. e. la morva possa nascere nell’uomo per trasmis¬ 
sione di un contagio animale. 

Relativamente alla loro forma esterna esse distinguonsi perciò cher 
a) alcune non si elevano oltre la formazione di macchie rosse, 
papule o bolle e in tutto il loro corso soltanto in via eccezionale 
sono accompagnate da efflorescenze d’altra natura p. e. 1 urticaria 

bullosa; mentre 


n Vedi la pag. Ili § 109. 
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J) altre sogliono presentare decisamente il carattere dell’in-, 
fiammazione, e non si distinguono che per l’estensione, la localiz¬ 
zazione o la compartecipazione dei singoli strati dei tegumenti co-; 
muni, come anche per i momenti occasionali. 

c) Altre finalmente abbracciano quelle forme nelle quali a de-^ 
terminare il carattere della malattia richiedesi un trasudamento 
sieroso sotto l’epidermide in forma di vescichette o di vesciche. . 

Ond’è che le malattie appartenenti a questa categoria si divi¬ 
dono in tre gruppi cioè in: 
a Eritema polimorfo. 
p Dermatitidi. 
y FlictenosL 

a) Primo Gruppo; Eritema polimorfo. 

§ 231. È noto che Willan si servì d’amhidue i nomi entema e 
roseola per indicare tutte le dermatosi riconoscibili per il colore 
rosso della pelle, senza tener conto se i sintomi dipendevano a 
semplice iperemia passaggera, oppure da più o meno durevole re- 
plezione dei vasi contemporaneamente collegata a trasudamento. 
L’osservazione clinica ha messo fuor di dubbio che le rossezze 
della pelle frequentemente non sono che sintomi morbosi passaggen 
dipendenti da leggera injezione dei vasi, i quali sintomi in un caso, 
sono estesi sopra grandi tratti e quindi ricevono il nome di eritemi, 
mentre in altri casi si manifestano con macchie rosse isolate, g^an^.' 
come la capocchia di un chiodo e allora diconsi roseola , comecché 
ambedue per l’estrema brevità del loro corso e la fuggevole loro com^ 
parsa, meritino il nome non già di malattia, ma di semplice sin¬ 
tomo Por questo motivo, noi abbiamo creduto di dovere separare 
queste affezioni da quell’eritema e da quella roseola che per la 
loro lunga durata per le successive metamorfosi di forme che su¬ 
biscono ai tegumenti comuni e per alcuni sintomi che traggono a 
loro seguito, i quali fanno vedere come vi è tratto m conse ^ 
tutto P organismo, vogliono essere considerate non come 
semplice sintomo, ma come una malattia indipendente. "”*1 - 

noi ci serviamo delle parole Eritema, e P^V^^^rWillanì 

renti sintomi, la colpa non è nostra, ma piuttosto di co ( ) 

che scelse arbitrariamente questi nomi senza far distinzione delle. 




280 

diflferenti malattie. Ci sarebbe stato facile senza dubbio di indicare 
queste malattie, di cui teniamo ora discorso con nomi nuovi, ma 
siccome nella dermatologia abbiamo una terminologia già troppo 
yigca — molto piu nomi che malattie — cosi io credetti di far 
meglio conservando gli antichi nomi e di aggiungere solamente il 
pronome di u essudativo » per distinguere V eritema e la roseola 
di cui è parola in questa sezione da quelli dei quali abbiamo già 
trattato (pag. 8 e 56), mentre la terza forma morbosa di cui dob¬ 
biamo parlare qui — Y urtiecirici — non ha bisogno di prenome. 

Il carattere generale delle malattie che vanno qui annoverate 
consiste' in ciò ohe si sviluppano delle macchie rosse per lo piu 
isolate, oppure anche delle efflorescenze pallide, prominenti sul li¬ 
vello della pelle, le quali svolgonsi ora in forma di papule, nodi 
o tubercoli, ora in forma di macchie più grandi per confluenza 
delle succitate prominenti, ora durano poco tempo o non subiscono 
verun ulteriore cambiamento di forma, ma svaniscono nuovamente 
senza lasciare disquamazione o pimmentazione; oppure se durano 
più a lungo si dilatano sulla superficie della pelle e quindi cambiano 
in vario modo di forma, e in tali casi d* ordinario dopo la scom¬ 
parsa della rossezza, rimane ora una macchia pimmentosa ora la 
disquamazione deirepidermide. Cosi pure i sintomi concomitanti e 
febrili non sono attributi essenziali delle medesime, dandosi molti 
casi nei quali queati mali decorrono affatto senza febre e non oc¬ 
casionano in tutta la loro durata alcuna alterazione della salute, 
come si danno d'altra parte casi, nei quali durante la presenza 
della malattia cutanea si osservano diversi sintomi morbosi, cosi 
febrili come concomittanti. Fra questi eritemi essudativi io annovero. 

a) L^EHthema exsudativum multiforme, 

§ 232. Fra le malattie della pelle annoverate da Willan nel suo 
terz'ordine delle eruzioni cutanee — Exanthemata (Rashes) 
sotto il titolo di « Erytkema n egli descrive sei forme di questo 
male. Della prima cb'egli chiama Erithema fugax abbiamo par¬ 
lato trattando delle iperemie (pag. 59) perchè a queste apparte¬ 
nente. La seconda'citata sotto il nome di Erytkema laevCj secondo 
noi non è una malattia particolare, ma soltanto un semplice eri- 
itema (^Erytkema fugax'j in una pelle infiltrlata di siero, edematosa, 
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idropica, cosi che qui non ci resta a parlare che Erythema 
marginatum, papulatum, tulerculatum e nodosum. Siccome però 
altri autori a questi eritemi hanno aggiunto YErythema iris (Kayer) 
annulare s. circinatus s. centrifugum (Biett), gyratum, urticans 
e diffusum (Fuchs) e questi diversi nomi non corrispondono nulla- 
mente a malattie diverse, cosi anzi tutto bisogna fare una separazione 
di queste denominazioni, secondo che molte delle medesime presentano 
differenti quadri che sogliono svilupparsi nel corso di una medesima 
malattia, oppure secondo che indicano veramente malattie, diverse. 

A questo riguardo l’esperienza ci ha insegnato che i nomi Ery- 
thema papulatum, tulerculatum, annulare, iris, e gyratum appar¬ 
tengono a un solo e medesimo male, secondo che si ha occasiono 
di vederlo nel suo pieno sviluppo, o nel suo corso più avanzato, 
o nello stadio di regresso. Ad indicare questa malattia io scelgo 

il nome di Erythema multiforme. 

Questo eritema è caratterizzato fra tutti gli altri per la sua lo- 

calizzazione; perchè esso mostrasi sempre al dorso della mano o 
del piede, e solamente nei casi gravi esso manifestasi anche al¬ 
l’antibraccio, alle gambe, alle braccia, alle cosce e m via estre¬ 
mamente eccezionale al tronco e al volto, in questi ultimi casi però 
esso non manca mai al dorso delle mani, ove ordinariamente esso 

mostra le prime efflorescenze. ^ ... 

Queste efflorescenze consistono in papule o tubercoli schiacciati, 

della grandezza di una lenticchia a quella di un fagiuolo, di coloro 
turchino carico, o rosso-bruno, e mostransi in maggiore o minoro 
quantità. I prossimi contorni di queste papule o di questi tuber¬ 
coli, da principio appajono del pari arrossati; ma queste rossezze 
dipendenti da injezione vasale non durano che poco tempo — tut- 
t’al più ventiquattro ore. — e dopo scomparse non lasciano mac¬ 
chia pimmentaria, se non che dopo la scomparsa di queste rossezze 
iperemiche risalta maggiormente il colore rosso oscuro delle pa¬ 
pule o dei tubercoli. 

Nei casi leggerissimi di questa malattia le papule o i tubercoli 
{Erythema papulatum s. tulerculatum) durano solamente alcuni 
pochi giorni, qualche volta essi mostransi anche alle dita ove as¬ 
sumono una grande somiglianza coi pedignoni e svaniscono lasciando 

una leggera maccbia pimmentosa. ^ _ 

Se la malattia dura più a lungo, le papule si appianano, si di- 
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latano sopra le vicine parti della pelle e perdono il loro color© 
rosso nel centro, il quale impallidisce, per cui delle papule e del 
tubercolo prima rosso, non rimane che un circolo rosso (Erythema 
anulare). 

Qualche volta il centro di siffatto circolo è dinotato da una più 
piccola efflorescenza papulare, oppure intorno al primo circolo, ad 
una piccola distanza sviluppasi un secondo circolo rosso, pér cui 
si osservano o un circolo piccolo portante nel suo centro una pa¬ 
paia, oppure due circoli concentrici, ciò che caratterizza Verythema 
iris. Collo sviluppo di questo quadro in molti casi il male ha rag¬ 
giunto il suo fine; svanisce successivamente la rossezza dei cir¬ 
coli e anche qui la malattia non ha durato che poco tempo, lascian¬ 
dosi dietro una leggera macchia pimmentaria. 

In altri casi però i circoli che provengono nel modo surriferito 
dalle singole papule, non impallidiscono e svaniscono sempre egual¬ 
mente, ma prima si distendono alla periferia. In questa occasione 
poi i singoli circoli che prima erano isolati, si avvicinano fra di 
loro, si toccano e finalmente si fondono insieme e di questo modo 
formansi molti segmenti di circoli concatenati, i quali presentansi 
in forma di linee serpentine, e di questo modo rappresentano YEry~ 
tkema gyratum seu marginatum. Dopo un tempo più o meno breve 
0 lungo cessa finalmente anche questa dilatazione dei circoli ; an¬ 
che qui svaniscono le rossezze e la malattia termina senza far 
luogo ad alcun altro sintomo morboso, lasciando dietro di sè una 
leggiera disquamazione od una leggiera macchia pimmentaria. 

Dal fin qui detto adunque emerge che VErythema papulatum 
rappresenta il più leggier grado e VErythema gyratum il più alto 
grado di sviluppo di questo eritema. Secondo poi che T ammalato 
si presenta al medico sul principio o a corso avanzato della ma¬ 
lattia, quest^ultimo ha occasione di diagnosticare o un eritema pa- 
pulato o un annulare o un girato. Per comprendere adunque come 
siasi potuto stabilire tutte queste specie differenti, bisogna sup¬ 
porre che tali malattie della pelle non sieno state osservate che di 
passaggio, perche la clinica osservazione delle medesime guida al 
modo di vedere da noi esposto e mette in evidenza Tidentità delle 
diverse forme di questa malattia. 

Le sensazioni subbiettive che accompagnano questo eritema sono 
pressoché nulle. Alcuni ammalati lagnansi di un leggiero bruciore, 
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altri di un prurito poco molesto, si nota un senso di tensione so¬ 
lamente in quei casi nei quali sviluppasi una numerosa serie di 
papule le une vicine alle altre al dorso della mano, lo stesso dicasi 
del senso di intormentimento (pelzigsein). Il calore della pelle non ò' 
sensibilmente aumentato nè subbiettivamente nè obbiettivamente. 

Soltanto in via eccezionale presentansi sintomi concomittanti o 
fenomeni febrili e solamente in quei casi, nei quali la malattia si 
estende su gran tratto della pelle ed anche su tutto quanto la me¬ 
desima. Questa malattia non è mai susseguita da notabili accidenti 
0 mali postumi. - La durata di tutto il processo varia tra 1-4 
settimane. Una volta io vidi l’eritema papulato accompagnare una 
pneumonia, alla quale l’ammalato dovette soccombere. Ogni singola 
efflorescenza era ancora visibile sul cadavere, e tagliandola vedo¬ 
vasi chiaramente cb’essa dipendeva da un essudato ernorragico. 

L’eritema papulato ha un contegno particolare per riguardo alla 
sua comparsa e alle sue recidive. Soltanto in quei mesi nei quali 
si ha occasione di osservare più frequentemente la ris.pola e 1 er¬ 
pete, quindi in aprile, maggio, ottobre e novembre, manifestansi 
anche questi eritemi. Oltracciò le recidive sono collegate ad un 
tipo annuo e si danno individui, nei quali l’eruzione di siflTatto eri¬ 
tema si osserva succedere nei medesimi mesi per molti anni di seguito. 

In alcuni casi contemporaneamente a questa foma d’eritema 
presentansi delle eruzioni vescicolari della medesima figura, le 
quali perciò furono da WiUan indicate colla denominazione di 
Herpes. Tuttavia non v’ha dubbio alcuno che V Hrpes iris e cir- 
cinatus, provengono dalla medesima fonte onde vengono VErythema 
iris e annulare, e si distinguono da questo eritema solamente per 
lo sviluppo di vescichette ad andamento acuto, le quali stanno 
insieme riunite in un gruppo e sono disposte ad un centro comune. 

Relativamente però agli altri fenomeni si potrebbe trovare giusta 
r opinione già emessa da Rayer che l ’Erythema tris e 1 Herpes 
iris Siene due fenomeni di una stessa malattia. Nientedimeno pra¬ 
ticamente conviene conservare queste due denominazioni di eritema 
ed erpete iride, perchè da una parte resta messo m evidenza i 
caratteristico delle malattie cutanee di cui si tratta e da altra colla 
denominazione stessa si indica la forma accidenta e della malattia. 

L’origine di questi eritemi si perde affatto nelle tenebre: essi 
non sono mai eccitati da irritazioni locali; cosi pure noi non co- 
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nosciamo malattia veruna, in seguito della quale mostrinsi regfo- 
larmente siffatti eritemi, eccettuato forse il ckolera. 

È bensì vero che d’ordinario quell’affezione cutanea che tien 
dietro al cholera chiamasi roseola ed è descritta come roseola 
cholerica; io però ritengo che la malattia che si manifesta in se¬ 
guito alle epidemie di cholera meriti il nome di Erytkema jpapu- 
latum, — Noi Tabbiamo osservato nelle epidemie di cholera in 
Vienna sopra un ammalato per ogni cento circa, e ciò per lo piu in 
quei casi che terminavano felicemente colla guarigione. — E ordi¬ 
nario esso pure mostravasi sul bel principio della malattia al dorso 
delle mani e dei piedi, all’antibraccio e alle gambe, esso aveva un 
colore piuttosto rosso-turchino livido e durava piu dei sintomi pro- 
prj del cholera^ senza mai cambiare la sua forma con quella del- 
r eritema annulare, iride, girato, ecc., ma restava sempre come 
eritema papulato, in alcuni casi fin per quattordici giorni, di 
modo che i convalescenti di cholera affetti da questa eruzione 
ci vennero inviati nella sezione per essere curati come affetti da 
malattia della pelle. L’eruzione decorreva come in altri casi e ter¬ 
minava come al solito con leggera disquamazione e debole mac¬ 
chia pimmentaria. 

A quanto asseriscono Rigler (Die Tiirkei und deren Bewohner^ 
Wien 1842. 2 Band pag. 44) e Gustavo von Gaal questo eritema 
sarebbe endemico nelle provincìe della Turchia europea. 

Noi abbiamo visto questo eritema per lo più negli individui gio¬ 
vani del resto affatto sani, più spesso nei maschi che nelle femine, 
senza però trovare nelle individualità colpite una causa disponente 
a questa malattia. Siccome noi non accordiamo valore alcuno agli 
ordinarj luoghi comuni e alle parole risuonanti, quali raffreddamen¬ 
to, errori dietetici, affezioni d’animo, quando queste cause non sono 
evidentemente riconoscibili, così noi confessiamo più volentieri di 
non conoscere punto la causa genetica di questo eritema. Egli è 
indubitabile che a produrlo vi ha così poca parte il mangiare certi 
cibi, sieno essi acidi o dolci o amari, oppure ricchi di sostanze 
animali o vegetabili, come il far uso di bevande spiritose. 

La cura di questo eritema è puramente aspettativa 5 tutti i mezzi 
locali si mostrarono inutili, ed i rimedj interni sono superflui per 
ciò solo che il male, come si è detto, in quattro settimane termina 
spontaneamente il suo corso, senza lasciarsi dietro cattiva conse¬ 
guenza di sorta. 







b) ErytkeTna nodosum. 


§ 233. Dififerente dall’eritema di cui abbiamo testé parlato, così 
per rispetto alla forma, sede e all’andamento, come per riguardo 
ai sintomi che l’accompagnano ci è giuocoforza citare qui 1 Ery- 
thema nodosum, s. dermatitis contusiformis come un male indipen¬ 
dente. _ Sotto questa denominazione noi, d’accordo colla mag¬ 

gior parte degli scrittori, intendiamo dei tumori di un colore rosso 
pallido, ora semisferici ora ovali e quindi facenti rialzo sul livello 
della pelle, i quali tumori compressi col dito producono dolore e 

si localizzano specialmente alle estremità inferiori. 

In alcuni casi per verità l’eruzione di questo eritema é prece¬ 
duta da leggeri movimenti febrili od anche da veri brividi di freddo; 
tuttavia non rade volte l’ammalato non è avvertito della presenza 
delle prominenze emisferiche se non dai sensi della vista e del tatto. 

D’ordinario queste eminenze hanno un volume dififerente essendo 
le più piccole grandi come un pisello e le più voluminose grandi 
come un pugno. Ciascheduno di questi tumori è quasi sempre iso- 
lato'dagli altri, sul principio presenta un colore rosso-pallido, poi 
si fa livido e scomparsa la rossezza, lascia una macchia pimmen- 
tarla gialla che dura lungo tempo, cosi che relativamente al cam¬ 
biamento del colore vi si osservano i medesimi fenomeni che si 
notano in seguito ad una contusione, onde da molti autori ebbe 

anche il nome di dermatitis contusiformis. 

Non sempre eguale è il numero di queste prominenze globu- 

lari, giaechè in alcuni casi non sono che poche - al piu d^ec^ 
sulle gambe, - e compiono il corso sopra descritto, mentre m altri 
casi sf osserva formarsi una seconda e una terza eruzione- in quei 
luoghi che furono risparmiati dalle prime eruzioni, di maniera che 
a poco a poco di tali tumori vanno coprendosi le cosce, g ì anti¬ 
bracci e le braccia, il tronco e perfino la faccia. Per ques e rip 
tute eruzioni soffre un notabile prolungamento 1 intero corso de la 
malattia non solo, ma d’altra parte n’è “^SS-rmente at^o 

in consenso il rimanente dell’organismo per i 

canza d’appetito, l’abbattimento, l’insonnie - m poche paiole 
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mal essere generale. In nessun caso però ne soffre particolarmente 
alcun viscere importante del corpo ed a spiegare quei sintomi fe- 
brili, basta Testesa affezione dei tegumenti generali. 

In ogni caso l'eritema può essere solamente parziale o sparso gene¬ 
ralmente, il male può compiere il suo corso in 2-4 settimane senza 
produrre altre metamorfosi alla pelle: segnatamente non sì osserva 
^nai formarsi marcia, mortificazione o ascessi in questi tubercoli. 
Così pure in conseguenza di quest'affezione non succede mai prurito, 
ma sempre una dolentezza e non si osserva mai la rossezza dei 
sìngoli tubercoli dilatarsi sulle parti circonvicine, per il quale ca¬ 
rattere distinguesi essenzialmente l'eritema nodoso dal furoncolo, 
dalla risipola, dall'orticaria, come anche dai già ricordati eritemi. 

Egli è molto probabile che l'eritema nodoso e fors’anche l'eri¬ 
tema più sopra descritto vadano classificati fra le infiamma¬ 
zioni dei vasi linfatici per quello che si riferisce ai loro rap¬ 
porti anatomo-patologici e d'altra parte fra le risipole: anzi molti 
casi di eritema nodoso non lasciano dubbio veruno che il processo 
morboso dal quale dipendono consista in una infiammazione dei 
vasi linfatici. Infatti si presentano dei casi nei quali i nodi si suc¬ 
cedono in fila lungo il corso dei vasi linfatici, di maniera che pre¬ 
sentano i fenomeni ordinarj di una linfangìoìte. Finora però non 
fu ancora possibile di avere ne nel vivente nè nel cadavere una 
prova completa che la sede di questa malattia sia unicamente nei 
vasi linfatici, ond'è che Tasserzlone da alcuni emessa, che questo 
eritema essudativo non sia altro che una linfangioite, e puramente 
una ipotesi molto probabile. 

Questa malattia predilige in special modo il genere femminile ; 
comecché si riscontrino anche degli uomini che ne sono affetti. In 
ambi i sessi però ne sono preferibilmente colpiti i giovani fra ì 
15-SO anni. 

La circostanza che ognuno di questi eritemi compie il suo corso 
nel suddetto spazio di tempo e senza lasciar traccia del suo pas- 
saggio, come pure l’esperienza che ognuno di questi casi termina 
colla guarigione, ci dispensa dal suggerire una terapia. Va sol¬ 
tanto ricordato, che anche qui, come in tutti gli eritemi, e contro- 
indicato ogni metodo di cura locale energico contro i dolori dei 
nodi rossi. I semplici bagnuoli freddi, o quando siasi propriamente 
obligati ad ordinare qualche cosa, i bagnuoli coll aqua del Groulaid, 
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o se r aqua e il freddo non sono tollerati, anche i bagnuoli 
tiepidi, al quale scopo gli infusi-teiformi {Infus. malvcB, ja- 
cecB ecc.), servono eccellentemente all’uopo senza molestare l’am¬ 
malato o disturbare l’andamento della malattia. Per lo contrario 
vociamo avvertire amichevolmente tutti coloro che risguardano 
come rimedio affatto innocuo 1’ arnica e specialmente la tintura 
d’arnica, e la raccomandano così nell’eritema nodoso come in altri 
casi, vogliamo avvertirli, ripetesi, che bisognerà adoperare questo 
rimedio a dose omeopatica, cioè come potenza elevata. Una goc¬ 
cia di tintura d’arnica in un secchio d’aqua è la dose nella quale 
essa può applicarsi senza danno alla pelle degli ammalati. La mia 
pratica mi forni numerosissime occasioni di esperimentare quanto 
dannoso riesca ad alcune pelli l’uso anche di una soluzione allun- 
gatissima della tintura d’arnica; molti eczemi e molte dermatiti 
ne sono la conseguenza quando la si adoperi a lungo ni bagnuoli 
contro leggiere o passaggere contusioni o contro le storte. 

Qualora poi in qualche caso speciale di eritema nodoso, il com¬ 
plesso dei sintomi sembrasse richiedere l’uso di qualche rimedio 
interno, si potrà regolarsi come in ogni altro caso in cui non esiste 
l’eritema nodoso. Quest’ultimo per sè stesso non richiede verun 
medicamento interno; ma quando alcuno contemporaneamente a 
questa malattia soffre di parossismi di febre intermittente, sara 

indicato l’uso del chinino. 

Se manca l’appetito si amministreranno gli amari, così pure si 
combatterà la stitichezza coi solventi, cogli eccoprotici, l’insonnio 
coi narcotici, come si farebbe se non esistesse l’eritema nodoso. 

APPENDICE. 

§ 234. Sotto il nome di eritemi endemici ed epidemici Alibert 
ha descritto la pellagra, come anche Vacrodinia — male epidemico 
osservato a Parigi nell’anno 1828. Quantunque noi non siamo d av¬ 
viso che questi eritemi sieno identici per natura e andamento coi 
surriferiti (papuloso, tubercoloso, nodoso), tuttavia crediamo c e 
possano avere qui conveniente nicchia, in quanto che essi in ogni 
caso possono considerarsi come eritemi essudativi. 
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C. — PELLAGRA. 

( Scritto dal prof. Mayr ). 

{^Pellis aegra^ risipola lombarda, der lomiardische Aussaiz, Mal 
TOSSO, Mal del sole, Mal del 'padrone, Cattivo male, Male della 
vipera; in Spagnuolo Mal de la rosa). 

§ 235. Malattia non prima della metà del secolo passato resa 
sufficientemente nota dagli scritti di Frapolli, Odoardi, Gherardini, 
Strambi© e di altri molti, malattia che suol dominare endemica¬ 
mente di preferenza fra la popolazione povera della Lombardia, del 
Piemonte, del mezzodi della Francia e della Venezia. 

L'eritema che si forma in questa malattia non è che un sin¬ 
tomo parziale di un male profondamente situato nell'organismo 
che distrugge. 

L'eruzione mostrasi in febbrajo e nell' estate in quei punti del 
corpo che rimangono esposti ai cocenti raggi del sole, come alle 
mani (specialmente al dorso di esse), alle antibraccia (dal lato de¬ 
gli estensori del medesimo), al collo, al petto (fin dove non è co¬ 
perto dalla camicia ed anche al dorso. Alla faccia mostrasi essa 
per lo piu nel sesso femminile, il quale a cagione degli abiti meno 
adattati è più del maschile esposto ai raggi solari, giacche gli uo¬ 
mini travagliando sogliono portare il cappello di paglia. Quando 
la pellagra manifestasi alla faccia, veggonsi rossi il dorso del naso, 
le guancie e talvolta anche la fronte. 

Quando è leggero questo male svanisce ordinariamente all'av¬ 
vicinarsi dell'autunno o dell'inverno, per lo più quando la tem¬ 
peratura si fa fresca, lasciando un leggier grado di pimmentazione 
e una spontanea disquamazione; ricompare poi con maggior forza 
nell' anno successivo, quando le persone che l'hanno già avuto 
nuovaHbwate si espongono ai cocenti raggi del sole. 

Con questi sintomi alla pelle notasi allo stesso tempo un senso 
di stanchezza alla muscolatura e un notabile disordine nelle fa¬ 
coltà intellettuali: gli ammalati diventano rilasciati nel loro lavoro, 
cercano il riposo, e fannosi tristi e silenziosi. Questo stato, che si 
ripete spesso per molti anni di seguito è dagli scrittori italiani 
designato come il primo stadio della pellagra. 
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Il secondo stadio di questa malattìa comincia dalla comparsa di 
nuovi sintomi più gravi, oppure dal notabile peggioramento dei 
già presenti. Essi riferisconsi piuttosto alla affezione interna che 
non air eruzione. Infatti si manifestano forti dolori di capo^. verti¬ 
gini, crampi, rigidità dei mu3C(»li della nuca e delle estremità, per¬ 
turbazioni dei sensi e delle facoltà della mente: la faccia prende 
Taspetto di quelli che soffrono d’alienazione mentale. Queste po¬ 
vere creature diventano perfino imbecilli e cadono in una melan¬ 
conia che suol essere di natura religiosa (melanchoHa religiosa)] 
contemporaneamente succede il delirio come quello degli ubbria- 
chi, nel quale essi provano una irresistibile tendenza al suicidio, 
specialmente per annegamento (hydroniania). La morte succede o 
per marasmo, diarrea colliquativa, idrópe o per infiammazioni 

acute degli organi interni. 

U anatomia patologica non ha finora somministrati dati suffi¬ 
cienti per spiegare questa oscura malattia. Ozanam asserisce di 
aver trovato nei cadaveri gli organi del capo e del petto in istato 
sano; solamente il fegato e la milza presentarono delle alterazioni 
morbose come in seguito alle febri intermittenti, alle rachitide o 
alla clorosi. Labus (^) è quegli che fornisce maggiori indicazioni 
sui reperti cadaverici. Esso trovò torbida e inspessita raracnoiclea, 
atrofizzata o indurata la sostanza del cervello e del midollo spi¬ 
nale, dilatate la loro cavità e contenenti più siero: i polmoni m 
parte iperemici, il fegato e gli intestini anemici: il tubo intestinale, 
ordinariamente la parte che forma T intestino tenue, per grande 

porzione contratto. ^ ^ 

Ripetendosi per una serie consecutiva di anni 1 eruzione dell e- 

ritema, esso prende un colorito molto più carico, si copre pron- 
tamente di epidermide molto pimmentata, bruna o perfino nera, 
diventa più caldo, cagiona al malato un dolore bruciante e di 
quando in quando anche del prurito. Allorché questa epidermide 
fortemente oscurata da pimmento si stacca in forma di masse epider¬ 
miche bruno-scure, dense, callose, mostrasi la superficie della pelle 
di colore rosso oscuro, inspessita, a contorni nettamente circoscritti, 
il cui colore non svanisce più sotto la compressione del dito — 
come succedeva da principio — ma quasi sempre rimane inalterato. 

(*) Dott. Pietro Labus. La pellagra investigata sopra quasi duecento cadaveri 

di pellagrosi, ecc, Milano Ì8^t7. 

Jlebra, Voi. I. 
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A siffatta alterazione della pelle deve questo male anclie il 
nome di Elephantiasis italica^ giusta Mason Good e questo rap¬ 
presenta quasi il terzo stadio della pellagra. 

Dalle relazioni però di autori fededegni, quali Strambio ed Oza- 
nara, si danno anche dei casi, nei quali Teritema manca alla pelle 
e non si osserva che il rimanente complesso di sintomi, il quale 
fa credere ad una malattia del cervello e del midollo spinale. L^an- 
damento di questa malattia è cronico: la sua durata va ordina¬ 
riamente dai tre ai cinque, più di rado dagli otto, alli dodici anni. 
Ilarissime volte succede una completa guarigione; per lo più rimane 
Tottusità della mente e un'incapacità a qualunque lavoro. La malat¬ 
tia coglie più spesso le donne che gli uomini, rarissime volte i fan¬ 
ciulli. L'età in cui essa è più comune è dai trenta ai cinquant'anni. 

L'asserto degli autori (Ozonam ed altri) che la pellagra non sia 
punto contagiosa, ma sia ereditaria, può facilmente rettiScarsi 
per ciò che d’ordinario più o tutti i membri di una famiglia sono 
vittima della medesima malattia e che perciò ammalano vecchi e 
giovani allo stesso tempo. 

Le cause genetiche di questa malattia non sono le medesime 
per tutti gli autori. Cosi alcuni ritengono che la ragione di questa 
affezione stia nelle condizioni miserabili della vita nelle quali tro- 
vansi le persone che per lo più ne sono colte. Infatti esse sono 
in generale poveri contadini sottoposti ai più pesanti lavori, mise¬ 
ramente nudriti e sempre esposti agli infuocati raggi solari e al- 
é l'aria secca e calda. !Non succede mai che questa malattia colpisca 
qualche abitante della città o della gente benestante. Tuttavia se 
si tien conto della circostanza che anche in altri paesi che tro- 
vansi sotto una eguale latitudine, trovansi molte persone che vi- 

a) Difficilmente trovasi in altra parte delia zona temperala una popolazione 
che viva cosi miseramente come quella della zona ove domina la pellagra. 

Contadini che lavorano tutte le lunghe ore del giorno estivo sotto i cocenti 
raggi del sole, difesi da una sola camicia e da un grossolano cappello di paglia 
a tose non molto larghe, pascendosi non d'altro mai che di pane di melica, che 
si cuoce una sola volta alla settimana e che in fin di settimana è spesso am¬ 
muffito 0 acido, di polenta condita per lo più con un po' d'olio, o con poco 
latte, e minestra di riso collo in aqua e sale con poco olio o burro, che una 
sola volta aU’anno — a Natale assaggiano carne e qualche volta neppure fresca 

_salame cotto — non trovano facilmente un'altra popolazione che ne soffra il 

confronto. Gli Irlandesi e i Slesiani non hanno il sole d'Italia e non lavorano 
come i nostri contadini. Lunghi, 
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vono in eguali condizioni di vita a) e che pure non presentano'trac- 
eia di simile malattia, è molto probabile che oltre a queste sfavo¬ 
revoli influenze esterne, alla genesi di questa malattia debbano 

concorrere anche altre nocive influenze. 

L’opinione che la malattia abbia origine dal nutrirsi di farina 

di mais (polenta) trovò i più caldi sostenitori fra i medici e scrit¬ 
tori italiani. Ma anche nel mezzo giorno della Francia e in Turchia 
la clàsse povera della popolazione vivo di questo cibo senza per¬ 
ciò che vi si osservi endemica la pellagra. 

Secondo altri autori, per es. Ballardini (*), la pellagra sarebbe 
dovuta ai frutti non sufficientemente maturi dello zea mais che si 
raccolgono specialmente negli anni umidi e freddi, e ciò per il mo¬ 
tivo che in quei grani di mais, allora sviluppasi l’acaro parassito 
(sporisorium maidis). Questo mais guasto trovasi frequentemente 
nelle regioni nordiche d’Italia ed è mangiato dai poveri contadini 
tutto solo senza aggiunta di altro cibo animale o vegetabile. Que¬ 
sto momento eziologico prende tanta maggiore importanza^in quanto 
che i contadini benestanti, i quali nutronsi allo stesso tempo d’altri 
cibi vanno immuni dalla malattia, e si pretende di poter far ces¬ 
sare il male preso al suo primo svilupparsi col somministrare ai 

malati un nutrimento misto (**). 

La pellagra endemica prende una tale estensione in Italia, che 

Strambili (1784) credeva ne soffrisse la ventesima parte della po¬ 
polazione. Nel 1830, dietro dati statistici raccolti nell’Italia supe¬ 
riore, fra un milione e mezzo di abitanti, essa avrebbe dati 20,000 

ammalati (Ballardini). 

§ 236. Terapia. L'eritema che accompagna la pellagra, svanisce 
sempre da se stesso quando si evita l’influenza dannosa dei raggi 
solari.— A fine d’impedire l’ulteriore sviluppo dell’eritema pella¬ 
groso in coloro che non si trovano in posizione di cambiare pro¬ 
fessione 0 luogo di domicilio, basta coprire quelle parti della pelle 

che prima portavano nude. 

Per combattere i fenomeni generali nei pellagrosi sventurata- 


(*) Annal. dì Omodeì. Aprii. 1845. 

r) lo ho veduto un gran numero di malati di pellagra. Il quadro della ma¬ 
lattia ha senza dubbio una grande somiglianza con altri dovuU a intossicamenlo 
da vegetabili guasti: se non che l’azione è più lenta, ma perciò non meno pro¬ 
fonda nè meno ostinato il male. Involontariamente si e portati a pensare al- 

l’ergolismo {Raphania, Kriehdkrankheit). — {ffebra). 
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« 

mente oggigiorno ancora è adoperato nella maggior sua latitudine 
il metodo antiflogistico. Ad ogni leggero eccitamento subito si ri¬ 
corre ai salassi e negli spedali d’Italia si trovano non pochi sven¬ 
turati ammalati, che nel corso di un anno furono salassati fino a 
cento volte senza morirne a). — Per fortuna di questi poveri am¬ 
malati, questo metodo di cura va sempre maggiormente perdendo 
favore e la cura si limita alle prescrizioni di un regime razionale. 

Infatti se invece della sua cattiva polenta, si dà al malato un 
buon nutrimento misto, specialmente di carne e lattej se si ha 
cura di collocare umanamente questi ammalati in ospedali bene 
amministrati e provveduti, non necessita altra cura per richiamare 
a perfetta salate gli sventurati pellagrosi. — Alcuni autori lodano 
molto i bagni tiepidi ordinarj od i bagni di mare. Contro T eru¬ 
zione cutanea per verità furono consigliate anche le lavature con 
latte, siero di latte, decotto di malva o aqua fredda e la soluzione 
lunga di solfato di ferro; ma anche senza l’uso di questi rimedj, 
per la sola influenza dei sunnominati favorevoli momenti si può 
neireguale spazio di tempo raggiungere il desiderato scopo. 

D. — ACRODYNIA. 

Eìythema epidermiciim seu acrodynia, 

§ 237. Per complemento noi crediamo di dovere qui far men¬ 
zione di questo male che al dire di Alibert dominò epidermica¬ 
mente in Parigi nell’auno 1828, e secondo altri (Kirsch) anche nel¬ 
l’anno 1829 e in parte del 1830. 

In questa malattia le mani e i piedi diventano rossi e gonfi! ; 
gli ammalati lagnansi di un senso di formicolio serpeggiante, pru¬ 
rito o di dolori pulsanti — simili a quelli che si risentono dopo 
una forte scottatura. In alcuni degli ammalati sui punti arrossati 
mostrasi solamente una disquamazione e pimmentazione, mentre in 

a) L’autore tenne qui poco conto degli autori moderni che in Italia scrissero 
sulla pellagra e pare che per riguardo alla terapia di essa egli siasi attenuto 
semplicemente a quanto ne dissero lo Slrambio e il liallardini. Presentemente al 
contrario in Italia la pellagra si cura con dieta nutriente, bagni tiepidi, insomma 
con un metodo di cura affatto contrario a quello che era in uso 30-^t0 anni 
or sono, allorché la pellagra era risguardata come un sintomo d’una lenta in- 
lìammazione delle meningi cerebro-spinali. D. A. Longhi, 
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altri formansi vescichette e vesciche: le quali più tardi si rompono, 
spandono il loro contenuto e danno luogo parimenti alla disqua- 
mazione, in seguito alla quale staccansi spesso dei larghi pezzi di 
pelle di notabile spessezza. Anche in altri punti manifestavansi 
frequentemente simili macchie rosse, per es. alle gambe ed alle 
cosce, agli antibracci, delle quali macchie alcune avevano un co¬ 
lore porporino o violetto. 

Più d’ogni altro però sorprendente per T osservatore era il co¬ 
lore nero della pelle del ventre, del petto e del cavo delle ascelle, 
come se fosse coperta di fuliggine, di modo che gli ammalati sem¬ 
bravano spazzacamini. In altri la pelle aveva 1 aspetto come se 
fosse stata coperta di ragnatele. L’epidermide essiccata e callosa¬ 
mente degenerata rialzavasi in alcuni ammalati come succede in 

seguito alla protratta azione del colore del sole. 

Unitamente a questi sintomi alla pelle succedeva piu tardi un 
instupidimento delle estremità, cosichù i piedi non avvertivano se 
toccavano il suolo, ciò che obbligava l’ammalato ad appoggiarsi 
camminando. Le mani e i piedi soffrivano un involontario tremolio 
e spesso erano così dolenti che pareva ai malati si strappassero loro 
le unghie con delle tenaglie. — A tutto ciò si univano vomito, 
diarrea, coliche, spasimo della vescica, tosse spasmodica, ottalmie 

e spesso mettevan fine alla vita. 

Giusta r opinione dei medici allora viventi, quali Chomel, Re- 
camier, Chardon, eoe., questa malattia somigliava alla pellagra e 
al formicolio e con molte probabilità era conseguenza di qualche 

alterazione dei cereali. 

Non essendo nostra intenzione di dare qui una monografia del- 
Tacrodlnia, ma volendo soltanto accordarle un posto nel nostro si¬ 
stema e richiamare d’altra parte Tattenzione del lettore sopra questa 
interessantissima malattia, noi ci limitiamo al fin qui detto, riman¬ 
dando coloro i quali desiderassero studiare piu addentro questo 
male all’interessantissima opera del dott. Augusto Kirsch pubbli¬ 
cata in Danzicà {Handhuch der historisch-geograpMschen Patologi^} 
1 . volume, pag. 468), che comparve come appendice a quest’opera. 
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ROSEOLA. 

« 

{^Rosalia^ Huheola^ R'óthelnj Ruttehiy Wiehelnj Feuermasern, 

der rothe Hund), 

§ 238. Sotto il nome di Roseola Willan comprende una parti¬ 
colare famiglia di malattia^ nella quale esso colloca le specie di 
eritema e roseola da noi già descritte fra le iperemie, e special- 
mente la roseola infantilis^ variolosa e vaccina, come anche una 
roseola aestiva^ atitumnah's^ annulata^ milìaris e lypkosa. Il suo 
esempio fu seguito dalla maggior parte de' suoi contemporanei e 
seguaci, cosi in Inghilterra, come in Francia e in Grermania, di 
maniera che nelle loro opere, le roseole occupano un posto impor¬ 
tante, figurandovi esse come un terzo esantema a lato del moi'billo 
e della scarlattina. Un'osservazione spregiudicata però dimostra 
che queste roseole sono o leggieri casi di morbillo senza o con 
debole catarro, oppure casi lievi di esantema scarlattinoso incom¬ 
pletamente sviluppato, oppure finalmente si possono considerare 
anche come casi di orticaria. Ond'è che torna affatto inutile de¬ 
scrivere sotto il nome di roseola o rubeola (Rcitheln) una partico¬ 
lare eruzione esantematica. Di quest'opinione erano pure anche 
negli antichi tempi molti medici di diversi paesi, di modo che colla 
suesposta asserzione, noi non diciamo per sè stesso nulla di nuovo, ma 
ci mettiamo dalla parte di quei medici che non ammettono resi¬ 
stenza di una roseola suhstantiva. 

Qualora poi ci fosse concesso di fare una piò minuziosa critica 
delle specie di roseola ammesse dal Willan, diremo anzi tutto che 
la creazione di una roseola cestiva ed autumnalis non è conforme 
ali'esperienza; giacche se l'opinione di Willan fosse giusta, do¬ 
vrebbe frequentemente in estate e più frequentemente in autunno 
mostrarsi un esantema particolare e distinguersi non solamente per 
la stagione differente in cui si mostra, ma anche per un partico¬ 
lare complesso di sintomi. Per quello che riflette la forma della 
roseola aestiva ed autumnalis (che si vede alla tavola 26 dell'opera 
di Willan), la prima sarebbe maculiforme, serpeggiante, l’altra più 
disciforme (scheibenfòrmig). Per quanto io sappia però nessuno finora, 
ad eccezione di Willan, ha ammessa e constatata questa particolare 
forma della roseola e l'asserzione di Willan che il colore della roseola 
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estiva presenta un u ondeggiamento di colore roseo oscuro « mentre 
quello della R. autunnale, somiglia al sugo di celiegie nere, oppure 
delle more o al colore della rosa di Damasco , è manifestamente 
dovuta ad un errore o si riferisce ad una malattia scomparsa che 

non si riscontra più oggigiorno. 

Quanto alla roseola annulata, sarebbe difficile fare una distin¬ 
zione fra questa e l’eritema annulare ed è manifestamente superfluo 
far difi-erenza fra questi due mali. Noi quindi crediamo nell’inte¬ 
resse degli studiosi e soprattutto in quello della verità di trattarne 
quando parleremo distintamente della non esistenza di questa spe¬ 
cie di roseola, come di quella della roseola miliaris (della quale 
necessariamente dovremo parlare trattando della miliare). 

Altrimenti corre la bisogna in riguardo a quella forma di ro¬ 
seola che Willan ricorda bensì, ma solamente in via aforistica alla 
fine del suo trattato sulla roseola, vo’ dire della roseola iyphosa. 
Come emerge dalle sue proprie parole, Willan aveva un esatta 
conoscenza di questo sintomo, poiché a pag. 345 della piu vo e 
citata sua opera dice; «Nel tifo o nella febre nervosa contagiosa 
„ si manifesta di quando in quando anche un’efflorescenza, che per 
„ la forma somiglia alla roseola estiva, se non che questa e di 
„ colore più carico. Io ho osservato questa eruzione in una di tali 
„ fetori al 15° giorno. In altri casi essa precede la manifestazione 
„ delle petecchie e delle vibici; qualche volta però la si osserva fan 
„ dal principio della malattia, nella quale essa dura poco tempo e 
„ non ha influenza veruna sulla malattia medesima Anche le 

osservazioni che noi abbiamo avuto occasione di fare su questo 
sintomo concomitante del tifo coincidono perfettamente con quel^ 
di Willan; giacche anche noi riconosciamo in questa specie i 
roseola una efflorescenza od una malattia della pelle sintomatica 
che accompagna il tifo, malattia che si manifesta in forma di mac¬ 
chie 0 cerchii di colore rosso oscuro, principalmente alle es re 
e ad epoche diverse del tifo, ora subito da principio, m altri casi 
soltanto verso la fine della malattia e non esercita alcuna influenza 

sull’andamento del processo tifoideo. f,p„„pnte 

In alcune epidemie questa eruzione è particolarmente frequente 

senza però permettere di trarne alcun pronostico sul buono o c 
tivo carattere dell’epidermia. - Questa roseola termina con leg¬ 
giera disquamazione e lascia una macchia pimmentosa, ma 
subisce verua altra metamorfosi. 




296 

La causa della comparsa di questa specie di roseola in seguito 
al tifo sfuggì finora alle più diligenti ricerche e la circostanza che 
nè la preseiizaj n^ la scomparsa deirefflorescenza producono verun 
cambiamento nel corso della malattia tifoidea, rende anche super¬ 
fluo ogni metodo di cura per la medesima. 

ORTICARIA. 

{Urticaria, Nesselsucht, NesselfieheVj Nesselausschlag^ fehris urticata, 

Esseraj Parcellan-Friesel^ Cnidosis^ Wiehelsucht), 

§ 239. Macchie prominenti bianche o rosse (Knesmi) (vedi 
pag. 15) con sensazione di bruciore e prurito (come dopo di aver 
toccate le foglie d' ortica , ortica urens); eruzione improvvisa, fu¬ 
gacissima e nessuna disquamazione sono i sintomi caratteristici di 
questa malattìa. 

Il nome latino e tedesco si riferisce al sìntomo che desta sulla 
cute il tocco delle urtica urens. La scuola araba e quelle del medio 
evo adoperarono il nome di Essera (Porcellan-Friesel). Si distinse 
questa malattia in forma acuta e cronica. La forma acuta chia¬ 
masi feh’is uvticata (Nesselfieber) e la cronica Cnidosis, Cnesmus 
(Nesselausschlag e VViebelsucht). 

Questa malattia era già conosciuta da Celso, ma era confusa 
coir eruzione vescicolare conseguente ai sudori (sudamina). Gli 
arabi la descrissero come una forma decisamente orticata sotto il 
nome di Essera. Sydenham la colloca fra le infiammazioni risipe- 
latose e il suo esempio fu seguito anche dalla scuola dei natura¬ 
listi (Fuchs). Frequentemente è confusa colla scarlattina e col mor¬ 
billo, come è provato dalle espressioni di Sharlach-Nesselfieber 
(febre orticaria scarlattinosa) e «Porcellan-Friesel». 

La letteratura trovasi esposta riccamente massime in G. Frank 
e nelle opere che trattano specialmente delle malattie della pelle. 
I lavori pubblicati dopo sono osservazioni di casi particolari. 
Getta Vicent. Diss. de Urt. Ticin. reg. 1842. 

Velten. Ueber die Natur der Quaddeln, Med. Correspondenzblatt 
Rheìn-und Westphalischer Aerzte. Aug. 1843. 

§ 240. L’eruzione dell’orticaria succede o senza traccia di prò- 
dromi e senza disturbo generale delV organismo^co^ì che non si è 
avvertiti della presenza dell’eruzione orticaria se non dal prurito 
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e dalla rossezza della pelle — oppure dopo un senso di affanno e 
mal essere, poi in accompagnamento di febri con sintomi gastrici e 
catarrali, e finalmente in seguito delle febri intermittenti. (G. Frank). 

L'eruzione succede o su tutto il corpo nello stesso tempOj oppure 
soltanto in alcuni punti (alla faccia, alle estremità); e ciò spesso 
d’un tratto od altra volta a poco a poco, ad intervalli più o meno 
lunghi. Dopo una molesta tensione e un prurito che spinge a grat¬ 
tarsi involontariamente, la pelle si fa calda, rossa e sparsa di mac¬ 
chie rialzate, le quali sul principio sono più facilmente riconosci¬ 
bili al tatto che alla vista. 

I rialzi sono più bianchi o più rossi della pelie normale. T bianchi 
frecjuentemente sono circondati da un sottilissimo cerchio (Halo) 
rosso e proporzionato alla estensione del rialzo. 

Queste alterazioni morbose della pelle sono sfuggevolissime e 
vaganti] esse svaniscono o prontamente da un punto per mostrarsi 
nuovamente in un altro, ovvero si dileguano da tutto il corpo e 
ritornano nuovamente dopo uno spazio di tempo piu o meno breve; 
quando avvi febre o sotto 1 influenza del calore artifiz ale esse 
hanno un maggior sviluppo e danno piu f^rte prurito. 

Siccome Torticaria è sintomo che accompagna spesso altre ma¬ 
lattie febrili 0 non febrili, senza che in tutti i casi abbiasi la prova 
che Tortlcaria costituisca un sintomo parziale dell intera malattia, 
ne risulta che tutti quegli autori i quali fanno derivare ogni ma¬ 
lattia cutanea da un processo morboso interno parlano di depositi 
metastatici della materia peccans in organi interni, quando la 
pronta scomparsa deirefflorescenza coincide con una esacerbaziene 
delkaltra malattia. Per predilezione per l’esistenza di processi me¬ 
tastatici alcuni osservatori attribuirono alla scomparsa dell ortica¬ 
ria, ottalmie, edemi e perfino infiammazioni cerebrali. 

L’impallidimento degli aloni infiammatorii, la cessazione del pru¬ 
rito doloroso, come il rammollirsi dell’elevatezza sono i segni del 

€ ^ • j 

l incipiente diminuzione nella malattia cutanea. I punti su cui tro- 
vavansi le elevatezze dell’orticaria non si riconoscono che per breve 
tempo per il loro colore differente dal normale, ordinariamente 

giallo pallido. 

'Son ha luogo disquamazione : sulle parli guaste dal frequente 
fregarsi e grattarsi veggonsi o escoriazioni bianche, lineari, dipen¬ 
denti dal distacco dell’epidermide, oppure, quando l’ammalato si è 
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grattato ancora più fortemente e ne usci sangue, delle croste nere 
da sangue essiccato. 

Secondo che Torticaria si manifesta e decorre senza febre o con 
accompagnamento di sintomi febrili si osserva nel primo caso o 
nessun altro segno di malattia o si notano dei sintomi gastrici, 

patina sulla lingua, la mancanza di appetito, delle vomi- 
o il vomito e la diarrea. NelTorticaria febrile il complesso 
dei sintomi è così variabile, come suol essere in generale nelle ma¬ 
lattie febrili, e Tortlcaria febrile distinguesi dalla non febrile sola¬ 
mente per la maggiore frequenza del polso , 1' aumentato calore 
della cute, la stanchezza, ^abbattimento e la debolezza dei muscoli. 

La presenza di una sola elevatezza orticaria, oppure di una 
quantità di efflorescenze di orticaria contemporaneamente esistenti 
dura sempre poco tempo — ond’e che ogni singola eruzione orti¬ 
caria ha semfve un andamento acuto] siccome però anche mentre 
durano ancora le prime eminenze orticarie o giornalmente o a 
intervalli più lunghi o più brevi succedono nuove eruzioni di simili 
efflorescenze, il continuo ripetersi delle eruzioni orticarie dà ori¬ 
gine ad un' orticaria cronica. 

Egli è perciò che la durata dell' orticaria vuol essere conside¬ 
rata come variabilissima. L'eruzione persiste spesso soltanto alcune 
ore {jurticaria ephemira)^ oppure si prolunga tutt'al più ad alcuni 
giorni [urticaria acuta evnnida)] a\i\'Q volte l'eruzione ricompare 
dopo terminato il corso in uno spazio di tempo più o meno breve 
e lungo {urticaria recidiva), ovvero si protrae per molti mesi e 
perfino per anni, alternando da un luogo all'altro, senza però mai 
scomparire del tutto (urticaria persiana s. urticatio, Nesselsuchty 

L’ orticaria in se e per se stessa non è una malattia grave e 
perciò non ha mai un esito infausto. Ond'è che quando un amma¬ 
lato di orticaria muore, debbe sicuramente trattarsi di uno di quei 
casi; nei quali l'orticaria accompagna un'altra malattia pericolosa, 
alla quale va attribuita la morte del malato. 

Leggerissime sono quelle specie che dipendono da cause che 
agiscono prontamente e duran poco tempo, oppure che sono ac¬ 
compagnate da febre leggiera; quanto più grandi sono le placche, 
quanto più frequentemente esse cambiano di sede, quanto più leg¬ 
geri i movimenti febrili al rinnovarsi dell'eruzione, tanto più pro¬ 
lungato è il corso della malattia. L'orticaria complicata con altri 
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stati morbosi non ha influenza sull’ andamento della malattia fon¬ 
damentale ; questa non diventa per ciò più maligna di quello ch’è 

per sè medesima. ^ ^ 

Riferibilmente alla localizzazione va osservato che rorticaria può 

svilupparsi in qualunque punto della pelle, ma che a norma dei 
diversi punti su cui si manifesta offre certe particolarità relativa¬ 
mente al modo di presentarsi. Cosi quando l’orticaria si mostra 
sulla faccia, d’ordinario fa luogo ad una gonfiezza edematosa, spe¬ 
cialmente alle palpebre e alle labbra; per contrario la forma a pomfo- 
lice (Quaddeln) è meno pronunciata e per lo più vi si mostra Yurti- 
caria rubra sotto forma di linee e lividezze rosse. Eare volte essa si 
localizza al collo: più frequente per contrario si mostra al petto e 
al dorso, nel quale ultimo luogo essa frequentemente prende ancora 
la forma di lividure e qualche volta presenta dei segni come linee 
ondeggianti. Alle estremità essa mostrasi proporzionatamente piu 
di rado che al tronco. Quand’essa occupa i contorni delle artico¬ 
lazioni, le parti della cute sopra le medesime gonfiano di gonfiezza 
edematosa; quando l’orticaria si localizza alle mani, ai piedi, lam- 
malato non si lagna che di un senso di formicolìo, senza che vi 
si possa notare veruna alterazione obbiettiva particolare,^ mentre 
in altri casi le dita sì delle mani come dei piedi ne gonfiano tal- 

mente, che ne riescono difficili i movimenti. 

L’orticaria si combina con altre eruzioni acute o croniche della 

pelle. Prescindendo da ciò che le placche d’orticaria sogliono mo¬ 
strarsi in maggiore o minor numero sparse nel morbillo e ne e 
specie leggiere e fugaci di scarlattina e che possono anche essere 
editate dal grattarsi in altre malattie della pelle che danno pru¬ 
rito (Lichene, Eczema, Scabbia, Prurigo), sono anche molto impor¬ 
tanti e presentano ben anco alcune difficoltà per il diagnostico le 

se^'uenti forme combinate. 

a) Con Veritema (Erythema urticans). Gli spazi che trovansi 

tra le placche presentano una rossezza eritematosa che si stende 

anche sulle più lontane parti del corpo, sulle quali più tar i mo- 

stransi nuovamente le placche. Questo eritema per o piu 
ziale, conseguenza del grattarsi e poco differente dalla vera ortmaria. 

b) Con miliare, vesciche erpetiche o Aapenfgo {urhcaria mi- 
liaris, vesicularis s. phlycteenodes et bullosa). Le vescichette e e 
vesciche sviluppansi sopra le placche, rare volte sopra il loro alone, 
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a prima vista esse presentano una grande somiglianza coU'erpete, 
col penfigo e colla risipola bollosa. 

c) Con infiammazione funicolare di forma papulosa, come Vur- 
ticaria papulosa (^Lìchen urticatus Willani). Le placche piccole da 
principio, del volume di un seme di canapa e di colore rosso pallido, 
più tardi aquistano la grandezza delle placche ordinarie; più tardi 
ancora esse involvonsi ritornando alla originaria loro forma e sva¬ 
niscono lasciando una macchia pimmentaria. 

d) Con la pruingOj particolarmente nei bambini, giacche sap¬ 
piamo per esperienza che i primi principii della malattia cutanea 
che più tardi prende i caratteri della prurigine nello sviluppo delle 
orticarie, somigliano perfettamente alle efflorescenze placcate e sol¬ 
tanto in epoca più avanzata prendono quella forma che è propria 
delle papule e della prurigine. 

La massima parte dei casi di orticaria osservati c d’origine idio- 
patica; non di rado però questa eruzione si manifesta come con¬ 
comitante di altre malattie febrili e sotto questo rapporto non ha 
significato critico, ma solaraénte sintomatico. Riscontrasi l’orticaria 
non solamente nelle affezioni catarrali degli organi della respira¬ 
zione e digestione, ma anche nei tifi, nelle affezioni tubercolose e reu¬ 
matiche. Gr. Frank cita anche una complicazione dell’orticaria colla 
febre intermittente (Febris intermittens urtieata J. Frank*). D’ordi¬ 
nario l’eruzione succede al cominciare del calore febrile e scompari¬ 
sce nuovamente al tempo deU’apiressia, senza lasciar traccia di sè. 

Noi non abbiamo mai avuto occasione di vedere simili febri in¬ 
termittenti con orticaria e crediamo anche dalla descrizione che ce 
ne ha lasciata G. Frank di poter dedurre che le epidemie per av¬ 
ventura da lui osservate in Pavia (1794) e in Wilna (marzo e aprile 
1812) erano non tanto un’orticaria, quanto una scarlattina parziale. 

§ 241. Diagìiosi ,— I segni che caratterizzano l’orticaria al suo 
man festarsi, consistenti nello sviluppo di poinfolici o di papule che 
soltanto più tardi si cambiano in pomfilici, poi il senso di prurito, 
la breve durata d’ogni singola efflorescenza e l’andamento ordina¬ 
riamente non accompagnato da febre, sono cosi incisivi per l’or¬ 
ticaria, che con ben pochi mali essa può confondersi e precisamente 
l’orticaria si distingue: 


{*) J. Frank, Die Haufkrankheiten. Leiprig, 1845, I Bd. pag. IBo. 
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a) Dalle malattie descritte sotto i nomi di erythema jyapula- 
tum tuberculatum, nodosum, annidare, iris, eec. — Per la cono¬ 
sciuta loro localizzazione e per il prurito che esiste neU’orticaria. 

5) Dalla scarlattina e dal morbillo per l’andamento tipico, la 
contemporanea affezione delle mucose della gola e delle vie della 
respirazione e deiruniforme espansione dell’eruzione nella scarlat¬ 
tina e nel morbillo, mentre l’orticaria quasi sempre è soltanto 
parziale e non è accompagnata da verun sintomo o lo è da ben 

pochi (come si è già detto superiormente). 

c) Dalla risipola — massime quando l’orticaria esce sulla fac¬ 
cia — per la minore rossezza, maggiore infiltrazione, e quinci la 
gonfiezza pastosa e rossezza più leggiera di quella che suole os- 

servarsi nella risipola. 

^ 242. Anatomia, — Eclativamente a quanto si è detto a pag. 15 
del pomfolice, non ci resta qui che a ripetere che lo sviluppo di 

queste efflorescenze dipende da una infiltrazione sierosa negli straU 

superficiali del corpo papillare e dell’epidermide, alla quale si uni¬ 
sce o°-ni qualvolta la placca ha un colore rosso (urticaria rubra) 
anc-he°una iperemia dei vasi del corpo papillare-, mentre nell’orti¬ 
caria bianca l’iperemia è limitata alla periferia della placca, onde 
ha luogo l’alone rosso, mentre la placca stessa si forma in un 
punto del corpo papillare, in cui avvi piuttosto uno stato anemico. 

La pronta comparsa e scomparsa delle placche non fa ostaco o 
alcuno a quesia spiegazione, perche anche altrove, per esempio, 
agli occhi si osserva una così pronta manifestazione di essudati, 
cL tolto l’impedimeuto alla circolazione sono con altrettanta pron¬ 
tezza trasportati nel circolo sanguigno. 

Velten non crede ad un trasudamento, ma ritiene la^ placca come 

il prodotto di una contrazione spastica del Corion ai contorni — 
finche si saranno riscontrate solamente delle fibre muscolari per¬ 
pendicolari alle superficie della pelle e nessuna fibra rotonda, di¬ 
sposta circolarmente, la suesposta spiegazione sarà ancor sempre 

la piùprobabile. 

S 243. Eziologia. - L’ orticaria ha origine da cause esterne 
agenti direttamente sulla pelle come irritanti e da cause interne 
Alla prima specie di cause appartengono il contatto della pc e 
colle ortiche, oppure la puntura di diversi insetti (cimici, zenzare, 
culex pipions, il bruco processionale), e chiamasi perciò urUcana 
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traumatica. La placca presenta nel suo mezzo un punto di trafit¬ 
tura più oscuro e sembra prodotta, nella ferita fatta coirortica, pet 
mezzo del solfocianuro, il quale vi si versa dalla gianduia dopo 
rotto Tapice e negli insetti ora per il continuo succhiare, ora per 
seppelire (*) e in alcuni dall'acido formico portato nella pelle. 

Abbiamo già superiormente osservato che negli organi cutanei 
sensibili l’orticaria può nascere dal continuo grattare (la cosi detta 
tirticaria suhcutanea^^ massimamente quando esistono altre eruzioni 
cutanee pruriginose , per esempio, 1'eczema e la prurigo j poi in 
seguito aU’applicazione di riraedii resinosi, quali la trementina, Tun- 
guento digestivo sulla pelle. 

Alle potenze nocive della seconda specie appartengono le se¬ 
guenti ; 

1) Le forti e improvvise affezioni delVanimo^ lo spavento, la 
collera (Gr. Frank). 

2) Certe sostanze nutritive, bevande o medicine. Per lo più 
reruzione ha luogo dopo di aver mangiato dei gamberi di fiume 
o di mare, ostriche o pesci, carne di porco o salsiccie, fragole o 
ribes o dopo aver preso qualche medicamento, quali il balsamo di 
copahu, la trementina, la valeriana, il seme santo, Tolio di anici 
e diverse acque minerali (G. Frank). Questa azione è sempre re¬ 
lativa, giacche mentre quasi tutti possono prendere tali cibi o so¬ 
stanze senza soffrirne incomodo veruno, altri appena ne facciano 
uso una sola volta sono molestati daireruzione. Thomson sostiene 
cbe tutti i cibi non abituali possono, avendovi predisposizione, pro¬ 
durre la malattia e a sostegno di questa sua opinione cita gli 
esperimenti da lui fatti a questo scopo. 

3) L'irritazione della mucosa intestinale prodotta dai vermi 

(*) Questa specie è la malattia dalViiva spina descritta da Jahn (Jena’sche 
Annalen fiir Pliysiologie und Medicin Bd. 1. lift. 5). Fanciulli e adulti che si 
nutrono di tali frutti o che si trattengono in vicinanza di siffatti arbusti vanno 
soggetti ad un forte prurito prontamente susseguito da una rossezza eritema- 
tosa della pelle con formazione di papule e che non svanisce se non alcuni 
giorni dopo che quelle persone hanno abbandonato quei luoghi. Il D. Emmerich 
riconobbe nei punti gialli una specie di acaro, il Leptus autiminalis. Simili 
eruzioni osservansi specialmente in primavera e in estate sulle signore e sui 
fanciulli quand'essi nel giardino sono stali toccati da bruchi, ecc., quesforticaria 
somiglia alquanto al morbillo, massime veduta da lontano. 
























intestinali, particolarmente dall’ oxyuris vermicularis, dal tricoce- 

phalus dispar e dalla tenia solium. 

4) Diversi stati fisiologici e patologici nella sfera sessuale 

della donna, per esempio, la mestruazione, la gravidanza, le neu- 
plasie dell’utero e tutte quelle svariate perturbazioni nella sfera 
dei genitali alle quali si accenna col nome generale di isterismo 
e che spesso si manifestano tanto nel vivente, quanto nel cadavere 
come dipendenti da alterazioni organiche. Già da anni io ho pro¬ 
vato (confrontisi Hebra: Ueber das Verhàltniss einzelner Haut- ■ 
krankheiten zu Vorgàngen in den inneren Sexualorganen des Wei- 
bes. Wochenblatt der Ztschrft. d. Ges. d. Aerzte N. 40, 1850), 
che frequentemente le malattie della pelle coincidono con contem¬ 
poranee svariate condizioni patologiche dei genitali femminili e 
fra quelle è annoverata anche l’orticaria, e questa mia osserva¬ 
zione ebbe conferma anche ultimamente da Scanzoni. 

Non sappiamo se l’infiltrazione della pelle succeda per influenza ner¬ 
vosa o per una particolare composizione del sangue: contro quest’ul¬ 
tima supposizione sembra parlare il corso benigno dell’eruzione senza 
alterazioni patologiche interne o cattive conseguenze, come anche il 
pronto spartimento (vertheilung), senza tendenza alla suppurazione. 

Perfettamente sconosciute ci sono le cause dalle quali in alcuni 
stati morbosi, come nelle febri intermittenti e reumatiche, dipende 
la genesi dell’orticaria. L’età, le condizioni atmosferiche, la stagione 
e segnatamente il passaggio dall’inverno alla primavera e dell’au¬ 
tunno nell’inverno, come anche la tensione elettrica dell aria (G. 
Frank, Fuchs), condizioni tutte che consideravansi come una causa 
disponens alla genesi dell’orticaria, non hanno, giusta 1 esperienza 
fin qui avuta, quella influenza che loro si attribuiva prima d’ora. 
Succede però benissimo che l’orticaria si mostri più che in altri 

tempi frequente quando domina la risipola. 

L’orticaria non è comunicabile e le inoculazioni praticate (dal 
prof. Mayr) col sangue tolto dalle placche svanirono senza traccia, 

di innesto. 

§ 244. Terapia. — Le indicazioni terapeutiche sono 1) allonta¬ 
nare le cause, 2) far cessare l’infiltrazione cutanea e 3) togliere o 

diminuire il prurito. 

Nelle forme acute le cause per lo più hanno cessato di agire, 
quando si è chiamati a curare l’orticaria. Solamente nei casi nei 




» 
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quali dopo Tuso di cibi inusitati abbiavi mal essere e nausee si 
prescriverà un emetico od un purgante. Ordinariamente però un 
metodo aspettante con diminuzione degli alimenti basta ad otte¬ 
nere lo scopo desiderato. Vanno evitati i rimedii che richiamano 
reruzione. 

Nella orticaria recidiva la causa è facile a constatarsi ed evi¬ 
tarsi (cibi); spesso però è difficile o impossibile toglierla (gravi- 
danza, menostasia; isterismo). Non bisogna dimenticare che 1 orti¬ 
caria può avere origine anche da animali parassiti, della presenza 
dei quali rende avvertito il frequente ripetersi dell' eruzione. Non 
si dimentichi neppure che i cimici da letto e le zanzare molestano, 
non solamente la pelle del povero, ma anche quella dei benestantì- 

Siccorae i movimenti causali dai quali dipende la forma cronica 
sono in gran parte sconosciuti, così i nostri metodi di cura d or¬ 
dinario consistono semplicemente nell uso di quei mezzi che dimi¬ 
nuiscono il prurito e tendono ad evitare al malato spiacevoli sen¬ 
sazioni. — Alla prima indicazione soddisfano il metodo rinfrescante 
(coperte ed abiti leggieri), le lavature fresche e se 1 eruzione e cir¬ 
coscritta i fomenti freddi, le docce fredde, i bagni di fiume o di 
mare. La forma cronica però resiste frequentemente a tutti i ri¬ 
medii e svanisce solamente quando Tammalato ha subito un cam¬ 
biamento nelle sue abitudini e sul suo modo di vivere- 

La febre che T accompagna o che n'è la cagione non soffre 
nella sua cura veruna modificazione, per la presenza dell eruzione, 
so non in quanto che bisogna evitare tutti i rimedi sudoriferi, ec¬ 
citanti, , 

Inutile affatto riesce Tuso raccoinandato del bagni generali con 
aggiunta di sale, bicarbonato di soda o carbonato di potassa. Sono 
del pari raccomandati, per vincere o almeno lenire il prurito do¬ 
loroso, le lavature con acido citrico o acetico diluiti, da ripetersi 
ogni volta che succede una esacerbaziene del prurito, ma raris¬ 
sime volte essi corrispondono alla loro fama. Come rimedii in¬ 
terni, specifici contro «7 prurigo, Duchesne Duparc raccomanda 1 a- 
conito, da prendersi sul principio alla dose di 5 centigrammi ogni 
24 ore e a dose crescente, continuando per alcuni giorni. — No 
non l'abbiamo mai visto produrre effetti mavavigliosi, come ab¬ 
biamo del pari lasciati tutti gli altri rimedi interni — non eccet¬ 
tuato Tarsen-co — nella cura della orticaria cronica recidiva. 
















jS) Secondo Gruppo: Vere infiammazioni cutanee: 

Dermatitides xcct’ 

§ 245. Con questa denominazione, cioè di infiammazioni cutanee 
nel vero senso della parola noi intendiamo un certo numero di 
morbose alterazioni dei tegumenti generali, nelle quali rendonsi 
eminentemente salienti gli attributi ordinari! d'ogni infiammazione,, 
cioè: rossezza, aumento di temperatura, dolore (o prurito, tensione), 
gonfiezza, disturbo della nutrizione, e quindi alterazioni delle fun¬ 
zioni. Similmente manifestansi qui quelle metamorfosi nelle parti 
ammalate che in ogni tempo furono considerate come prodotti 
d'infiammazione, ed esiti d’infiammazione, dalla cui presenza si 
deduce avere esistito una infiammazione e queste sono: trasuda¬ 
menti in forma di prodotti fluidi o solidi, aumento di volume pas- 
saggero o permanente, suppurazione, mortificazione, cangrena, ecc- 

Noi non ignoriamo che sotto questo rapporto le opinioni degli 
autori sono molti divergenti Tuna dall'altra; giacche mentre gli 
uni, come per esempio Rayer, mettono nella classe delle infiam¬ 
mazioni quasi tutte le malattie cutanee ad andamento acuto, e le 
dividono in esantematiche, semplici e flemraenose, altri, come per 
esempio Fuchs, vogliono restringere di molto il significato di in¬ 
fiammazione cutanea e l'applicano solamente al processo idiopatico 
nel quale si manifestano in modo eminente i fenomeni infiamma- 
torii. — Noi non possiamo dichiararci consenzienti a nessuna di 
queste due maniere di vedere, giacche da una parte nel processo 
esantematico vediamo non una infiammazione in generale od una 
infiammazione della pelle soltanto, ma un processo di intossica- 
mento comune a tutto 'l'organismo, il quale soltanto accidental¬ 
mente può risvegliare anche nella pelle certi fenomeni simili ad 
una infiammazione, ma di certo non desta sempre un processo in¬ 
fiammatorio nei tegumenti comuni, e può decorrere anche con un 
certo grado di gravezza senza localizzazione (vainolo, morbillo, 
scarlattina senza esantema). D'altra parte le malattie cutanee an¬ 
noverate nel capitolo degli esitemi polimorfi, non comprendono 
tutte le malattie della cute, quali infiammazioni cutanee sensu stric- 
tiori, giacche le medesime non posseggono che alcuni sintomi in- 
fiammatorii — principalmente la rossezza — e perchè cosi il loro 

Hebra. Voi. I. 20 









306 

decorso (quasi sempre senza formazione di prodotti), come anche le 
alterazioni morbose che la pelle soflfre, sono mollo diverse da quelle 

delle vere infiammazioni della cute qui annoverate. 

Ad onta delle suddette ragioni noi siamo tuttavia di sentimento 
che non sia possibile di stabilire una assoluta distinzione tra le 
infiammazioni esantematiche eritematose e le vere infiammazioni 
delle cute e che si dieno dei casi in buon numero, i quali non si 
possono facilmente innicchiare in questa classificazione. A questo 
proposito noi citiamo perfino a mo’ d’esempio l’orticaria bullosa — 
ma possiamo consolarci pensando che nelle dottrine di stona na¬ 
turale in nessuna parte è possibile una classificazione strettamente 
sistematica. Oltracciò si ha un numero sufficiente di esempi, nei 
quali non riteniamo come infiammazioni della cute certi processi mor¬ 
bosi che tuttavia si presentano con sintomi infiammatorii alla pelle, 

quali, per esemplo, la sifilide e la scrofola. 

Quanto all’altra ipotesi, sostenuta come abbiamo detto da Fuchs, 

il quale non vuol riconoscere una infiammazione della cute nep¬ 
pure nella risipola, ma si sforza di provare che passa una grande 
differenza tra una semplice infiammazione della pelle (phyma, Der- 
matitis) e la risipola e il furoncolo, noi non possiamo del pari 
adottarla, perchè dai sintomi obbiettivi che si presentano nel corso 
di questa affezione noi non abbiamo potuto dedurre le differenze 
che si fanno valere a questo proposito. Noi crediamo ancora che 
sarebbe difficile provare che una risipola, nella quale tuttavia i 
sintomi infiammatorii (rossezza, tumefazione, elevata tempera¬ 
tura, ecc.) presentansi in modo egualmente prototipi, non sia una 
infiammazione per ciò che, secondo il parere dei suddetti autori, 
essa è il riflesso di un affezione del tubo intestinale, segnatamente 

del fegato. ■ . 

I sintomi annoverati come attributi dei processi infiammatorii 

nelle opere antiche di medicina e di chirurgia (suppurazione, mor¬ 
tificazione, cangrena), rare volte si presentano all’osservazione del 
medico in un grado così evidente come in quella malattia che 
anche nel senso della scuola dei naturalisti si annovera fra le ma¬ 
lattie risipclatose della pelle. Non sempre il momento eziologico 
imprimo al prodotto morboso nelle infiammazioni cutanee quell im¬ 
pronto caratteristico che basti come punto d’appoggio per la clas¬ 
sificazione; giacché, per esempio, il colore giallo di un essudato 
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non dipende punto dalla mescolanza della bile — come era ani- 
messo dalla scuola dei naturalisti dietro T esempio di Schonlein — 
ma è solamente un derivato di una piccola quantità della parte 
colorante del sangue mescolata coll’essudato. 

Questo però non vuol dire che le infiammazioni della cute abbiano 
origine solamente da cause locali e debbano ritenersi soltanto 
come processi morbosi dei tegumenti generali. A me pure, come 
ad altri, è noto, che le infiammazioni della cute hanno origine da 
agenti patogenetici direttamente agenti sulla pelle, come anche da 
altre che agiscono ora come veleni animali particolari e da ma¬ 
lattie di certi organi interni e di tutto Torganismo, e che perciò 
giustissima è la divisione delle infiammazioni della pelle in idioma- 
fiche e sintomatiche; so non che a questo proposito non bisogna 
dimenticare che in ambi i casi le alterazioni morbose della pelle 
provocano dei sintomi cbe portan seco i caratteri dell infiamma¬ 
zione e per nessun modo dififeriscono fra di loro così da poter servire 
come unica base di diagnosi e di classificazione. Ond'è che anche 
qui noi preferiamo la classificazione proposta da Rokitansky nel 
suo manuale e dividiamo le infiammazioni cutanee secondo la loro 
sede e il loro decorso in eritematose e flemmonose. Le prime rap¬ 
presentano la infiammazione degli strati superficiali della cute, del 
corpo papillare in ispecie, mentre le altre scelgon dì preferenza a 
loro sede Tintera spessezza dei tegumenti comuni oltre il tessuto 

cellulare sotto cutaneo. 

Ambedue queste specie di infiammazioni cutanee distinguonsi si 
nel cadavere, come nel vivente e corrispondono cosi anche al bi¬ 
sogno clinico. 

I sintomi deirinfiammazìone eritematosa consistono in un colore 
rosso variante dal rosea al sanguigno, che svanisce sotto la pres¬ 
sione del dito, con leggiero gonfiamento dovuto ad un trasuda¬ 
mento sieroso — edema, leggiera tensione, poco o punto di dolore 
0 prurito. L’andamento n’ è sempre acuto ed ò caratterizzato per 
ciò che qui i prodotti d’infiammazione per lo più svaniscono la¬ 
sciando pimmentazione e disquamazione. Rare volte svduppansi 
vescichette, vesciche, o pustole, in nessun caso però ha luogo sup¬ 
purazione profonda e quindi perdita di sostanza o guarigione con 

cicatrice. 

Nelle infiammazioni cutanee flemmonose per lo contrario la ros- 
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sezza è più o meno satura, essa svanisce rare volte interamente 
otto la pressione del dito, la gonfiezza è più notabile, grande la 
durezza in tutta V estensione dei punti infiammati della cute — 
dipendente da un trasudamento solido che s’infiltra nel tessuto della 
Olite e perfino nel tessuto cellulare sotto-cutaneo, per cui natural¬ 
mente produce forte tensione e dolore. 

L’andamento dell’infiammazione flemmonosa è sempre contras- 
segnato da suppurazione, mortificazione o cangrena. 

Si comprende che in un organo cosi esteso come e la cute abbia 
grande importanza la locdlizzctzione del processo, il quale può pro¬ 
durre sintomi differenti. Non è quindi inutile a questo proposito il fare 
osservare, che le infiammazioni della cute^ cosi critematose come 
flemmonose, possono essere in un caso civcoscTitts ^ vale a dire, 
limitate a piccole località, in altri casi diffuse^ cioè estese a grandi 
tratti. Sotto questo aspetto rinfiammazione della cute può anche 
dividersi in dermatitis circiimscripta e diffusa. 

Come terzo fondamento di classificazione sceglie Rokitansky, e 
noi pure, il momento eziologico, separando noi le infiammazioni 
idio^atichej dalle sintoviafiche, perchè in pratica si ha frequente¬ 
mente occasione di distinguere e le infiammazioni cutanee dipen¬ 
denti da locali influenze (trauma, caldo o freddo, sostanze vele¬ 
nose) da quelle che dipendono o da una causa ignota o da qualche 
malattia generale. Questa classificazione è non solamente ammis¬ 
sibile, ma ben anco utile, specialmente dal punto di vista clinico : 
se non che bisogna non appoggiarsi solamente ai sintomi che si 
hanno dai tegumenti generali per istabilire su di essi la diagnosi 
della natura idiopatica o sintomatica deiraffezione, ma vuoisi qui 
come dappertutto valutare il complesso dei sintomi e riferire flutti 
i sintomi che contemporaneamente si manifestano alla vera loro 

origine. 

Per le surriferite ragioni noi scegliamo anche gli ultimi carat¬ 
teri delle infiammazioni come base della classificazione delle der- 
inatitldi e dappertutto terremo conto cosi dei loro rapporti anato* 

iiiici _ se sono critematose o flemmonose —, come anche della 

loro localizzazione — se sono circoscritte o diffuse. 
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QUADRO DELUE DERMATITIDI. 


A. Dermatitis idiopathica. 


a) erythematosa 

b) phlegraonosa 

a) circumscripta 

b) diffusa 


Dermatitis traumatica 
17 venenata 

77 calorica 


B. Dermatitis symptymatica: 


a) erythematosa 

b) phlegmonosa 

a) circumscripta 

b) diffusa 


Erysipelas 

Furunculus, Anthrax 
Pseudoerysipelas. 


A, Infiammazioni cutanee indipendenti, Dermatitides idiopathicc^ 

1. DERMAT. TRAUMATICA 

^ 246-__ Con questo nome indichiamo quelle infiammazioni cu¬ 

tanee dipendenti da quelle cause nocive che hanno lesi i rapporti 
meccanici dei tegumenti generali e vi hanno occasionato da una 
parte lacerazioni delle parti costituenti e dall altra iperemie e tra¬ 
sudamenti. A queste dunque appartengono quei rigonfiamenti e 
tumori infiammatori! prodotti da forte pressione, urto, schiaccia¬ 
mento, caduta, colpo, ecc., unitamente ai sintomi che li accompa¬ 
gnano alla pelle e che in generale non si possono descrivere poi¬ 
ché la loro figura, estensione, gravezza h variamente modificata a 
norma della violenza che ha agito e della vulnerabilità dell indi¬ 
viduo. Noi quindi ci accontenteremo di avere assegnato a questa 
specie di infiammazione cutanea il suo posto nel sistema. 

2. DERMATITIS VENENATA. 

§ 247. Trattando degli eritemi idiopatici dipendenti da iperemia 
(pag. 58) ho già fatto menzione dell’ eritema ab acribus seu ve- 
nenatum e citate le diverse materie, la venefica influenza delle 


» 
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alterato chemismo della pelle — produce questi sintomi 


quali — 
morbosi. 

Tanto le medesime cause patogenetiche che in causa della breve 
durata detrazione loro sulla pelle o della maggiore resistenza 
producono solamente delle iperemie, quanto anche le altre sostanze 
che alterano il tessuto dei comuni tegumenti nella sua composizione 
chimica dànno origine a diversi sintomi morbosi che variano fra 
quelli della semplice infiammazione cutanea — (rossezza, gonfiezza, 
formazione di vescichette, bolle o papale) —• e quelli della can- 
grena secca od umida (escara, bigia, bruna, ecc.). Il primo gruppo 
di sintomi, per esempio, ottiensi dal rhus toxicodendron, mezereo, 
pulex penetrans , ecc., il secondo per 1 azione concentrata degli 
acidi minerali, della potassa caustica, dell'arsenico o di altri cau¬ 
stici composti, quali la pasta caustica di Vienna o quella di Can- 
quoin, Landolfi, ecc. 

La cura delle morbose alterazioni dei tegumenti comuni prodotte 
dalle sunnominate sostanze o da altre d'azione simile e che por¬ 
tano il nome di dermatitis venenata debbo dirigersi a norma delle 
regole generali per la cura delle infiammazioni delle cute in ge¬ 
nerale ed in ispecie per quella della dermatitis calorica. 

3. DERMATITIS CALORICA. 

§ 248. Sotto questa denominazione intendiamo comprendere tutte 
quelle infiammazioni della pelle, le quali hanno origine dall'azione di 
una temperatura o troppo alta o troppo bassa e perciò da calore 
o da freddo e che sono conosciute sotto il nome di scottature e 

congelammtL 

a) Dermatitis ambustionis (combustio). 

§ 249. I sintomi che manifestansi alla pelle per influenza d'au- 
mentato calore sono proporzionati al grado della temperatura e 
ai medii che conducono il calore al corpo , alla estensione della 
scottatura e alla condizione dell'individuo medesimo. In generale 
è noto che quella temperatura che oltrepassa il calore naturale 
del corpo, e che quindi è superiore ai 30® R. induce una iperemia 
dei vasi della cute, e perciò vi fa nascere un colore rosso, un eri- 
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tema (E. caloricum v. pag. 57), il quale è tanto più forte, quanto 
più lungo è il tempo e più alta la temperatura a cui fu sottoposta 
la pelle. Se il calore ha sorpassato i 50° R. l’eritema che ne ri¬ 
sulta non svanisce più subito che sia cessata l’azione del calore, 
ma rimane inalterato per alcun tempo e quando dopo alcuni giorni 
esso è scomparso ha già luogo una disquamazione di quella epi¬ 
dermide che risent'i l’azione del calore. Per lo contrario se il ca¬ 
lore sale a 80° R. e perciò al grado della bollitura, ne rimane con¬ 
temporaneamente distrutta la epidermide, denudata la cute, suc¬ 
cede un rapido trasudamento sotto l’epidermide, la quale ultima si 
innalza in forma di vesciche o se il calore agisce per più lungo 
tempo, una vera carbonizzazione, cioè si forma una crosta cangre- 

nosa gialla, bruna, nera. 

Per conseguenza i sintomi che si manifestano alla cute, in causa, 
delle scottature si possono considerare sotto tre rubriche che si 
possono anche considerare allo stesso tempo come gradi di scot- 

tatura. 

I. (GRADO. Dermatitis amhustionis erythematosa 

{Brùlure di Bayer). 

§ 250. I sintomi del primo e più leggier grado di scottatura 
sono una rossezza più o meno intensa, che scompare sotto la pres¬ 
sione del dito, gonfiezza più o meno forte e dolore incessante li¬ 
mitati ai punti della pelle che trovaronsi esposti all’ azione del 

calore. ^ 

L’andamento dei medesimi non mostrasi per niente diverso da 

quello delle ordinarie infiammazioni della pelle dipendenti da altre 
cause; giacche anche qui primieramente l’infiltrazione sierosa della 
cute, dalla quale dipende la tumefazione, svanirà nuovamente per 
riassorbimento, quindi l’epidermide rimarrà più o meno pimmentata, 
si romperà in numerose piccole fenditure e stracciature m forma 
di squamette che aderiranno per alcun tempo e poi, rinnovatasi per 
disotto l’epidermide, scompariranno per disquamazione, di modo che 
l’intero processo termina senza ulteriore alterazione dell epidermi e 

o della cute e senza lasciar traccia alcuna. 

Questi sintomi di scottatura verificansi già per la sola azmne 
prolungata dal forte calore estivo, specialmente quando quell azione 
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si esercita su persone che non si espongono se non in via eccezionale 
ai raggi solari diretti, oppure che hanno la pelle dotata di parti¬ 
colare sensibilità per Tazione del calore. I suddetti sintomi mani- 
festansi senza distinzione sopra tutte le persone sulle quali agisce 

per un tempo assai lungo il calore irradiante da un corpo nota¬ 
bilmente riscaldato. 

II. GRADO. Dermatitis ambustionis hullosa 
(BrMure vesiculeuse et hulleuse di Rayev), 

S 251. I sintomi caratteristici di questo grado di scottatura sono 
i seguenti: Tepidermide per cagione di un trasudamento sieroso 
che si raccoglie sotto di essa, o si solleva in forma di vescichette 
o di vesciche, oppure se il liquido trasudato è molto abbondante, 
tutto il processo ha avuto luogo molto prontamente, e Tepidermide 
non ha più sufficiente consistenza per contenere il fluido che si 
estende al disotto di essa (nel qual caso essa rompesi prontamente 
e il fluido che vi si è raccolto sotto si spande fuori)} allora non 
succedono ne vescichette nè vesciche, ma Tepidermide staccata dal 
suo sottostrato rimane sul corio (che è molto rosso, emorragico, 
sparso di molti punti sanguigni), in forma o di uno strato bianco 
poltaceo 0 di una membrana arrotolata, bianca molle. 

La tumefazione e il dolore di una simile scottatura varia a se¬ 
conda della circonferenza della parte scottata ed anche del luogo 
scottato medesimo. 

Se si la attenzione ai sintomi che successivamente svolgonsi 
dietro una tale scottatura si vede che da principio i resti deirepi- 
dermide si cambiano in sottili croste di colore giallo pallido o bru¬ 
niccio, mentre le parti superficiali della cute prive della loro epi¬ 
dermide, compenetrate da infiltrazione emox'ragica si vanno conti¬ 
nuamente coprendo di uno strato di trasudamento sieroso molto 
fluido, nel quale a poco a poco sviluppansi gli elementi della mar¬ 
cia, finche alla perfine tutta la superficie mostrasi ricoperta di un 
fluido marcioso,connesso, di colore giallo pagliarino, fluido, che al con¬ 
tatto deiraria atmosferica si essicain una crosta di colore giallo pallido 
obruno oscuro, sotto la quale crosta si rigenera Tepidermide normale 
in uno spazio di tempo più o meno breve o lungo, dalle 2 alle 4 
ettimane a norma della scottatura. Quindi cade spontaneamente 
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la crosta che si è formata per ressiccaraento della marcia, lasciando 
ordinariamente una epidermide molto sottile e dilicata, la quale 
lascia ancora trasparire la sottoposta ente arrossata e qualche 
volta si solleva nuovamente per successivi trasudamenti qua e là 
in nuove bolle a base emorragica. Terminato completamente il 
processo, la pelle rimane o senza cicatrice dì sorta o con cicatrici 
piane sparse di numerose piccole infossature. 

Le scottature di secondo grado sono prodotte da liquidi riscal¬ 
dati airebollizione, od anche dairazione breve, passaggera della 
fiamma e qualche volta anche da calore irradiante, quando ha agito 
per lungo tempo e fortemente, oppure dal contatto di corpi riscal¬ 
dati e segnatamente se buoni conduttori del calorico. 

In questi casi Finterò organismo è per consenso disturbato ed 
insorgono sintomi febrili più o meno gravi in proporzione diretta 
delFestensione dalla scottatura. 

III. GRADO. Derrnatitis anthustiouis escharotica, 

(^BrUlure gangreneuse di Rayer^. 

§ 252. Escare cangrenose cineree, gialle, brune o nere, piu o 
meno secche, dure, molto aderenti e insensibili, le quali si mani- 
fastano sulla pelle immediatamente dopo avvenuta T azione della 
potenza nociva, ordinariamente in unione con i sintomi delle scot¬ 
tature di 2“ e 1^ grado in altre parti, sono i segni caratteristici 

delle scottature di 3® grado. 

Dalla forma, dal colore e dalla spessezza delle escare cangrenose 
non si può immediatamente calcolare fino a quale profondità la 
scottatura abbia cagionata la distruzione dei tessuti dei tegumenti 
comuni e delle sottoposte parti molli e persino delle ossa e in 
ogni caso le escare presso a poco sono le stesse sia che la scot¬ 
tatura abbia interessata solamente la cute, od anche la muscola¬ 
tura e perfino le ossa. 

Siccome in relazione così al diagnostico come alla medicina le- 
gale questo è tale un segno per il quale si caratterizzano i più 
alti gradi di scottatura e precisamente un segno che si può sco¬ 
prire subito dopo avvenuta la scottatura, cosi noi siamo d’avviso, 
che per la pratica in ogni caso basti ritenere come sufficiente questo 
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terzo grado anche per quei casi che altri autori divìsero in 4, 5 

e 6 gradi ed anche più (Dupuytren). 

Le escare cangrenose prodotte da abbruceiatura e carbonizza¬ 
zione della sostanza organica abbisognano di un tempo piu o meno 
lungo — proporzionato alla loro spessezza, la quale per sua parte 
dipende dalla intensità deir azione del calorico e dalla gravezza 
dell*avvenuta distruzione — per distaccarsi dagli altri tessuti ri¬ 
masti intatti mediante suppurazione che tutt all intorno di esse ha 
luogo. Alla periferia delle escare cangrenose, alcuni giorni dopo 
successa la scottatura vedesi formarsi un umor marcioso giallo 
che si può sempre più profondamente trovare e che forma una 
linea di limitazione, la quale divide le parti del corpo non car¬ 
bonizzate e sane dalle carbonizzate. Se ciò succede su tutti i punti, 
la escara cangrenosa si distacca, lasciando una più o meno grande 
perdita di sostanza, una ferita suppurante ordinariamente netta, 
la quale e coperta di recenti granulazioni in particolar modo do¬ 
lorose, che riparano nell* ordinario modo la perdita di sostanza e 
guarisce stirando fortemente dalla periferia al centro la cute cir¬ 
costante e lasciando una cicatrice più o meno cercinosa, rilevata, 
in forma di corda o di stella, per la quale spesso risultano delle 

deformità (escrescenze, contrazioni). 

I sintomi generali che insorgono nelle scottature di 3® grado 
ordinariamente non si manifestano da principio, immediatamente 
dopo avvenuta la lesione, di modo che i meno esperti e pratici 
non riconoscono subito il pericolo della situazione*, i sintomi febrili 
ordinariamente non si mostrano, se non quando ^escara è del tutto 
staccata ed è in corso la suppurazione, e allora rendono T intera 

lesione una malattia notabilmente pericolosa. 

La morte in tali scottature succede o perchè cosi forte fu 1 a- 
zione del calore su tutto il sistema nervoso — che si manifesta 
per via dei forti dolori od anche per mezzo di convulsioni che 
ne consegue uno stato di esaurimento; oppure in altri casi suc¬ 
cede perchè la marcia decomposta o imputridita è trasportata nel 
sangue, onde ne seguono forti brividi di freddo e depositi meta¬ 
statici negli organi interni, i quali per lo più si manifestano in 
forma di pneumonia lobulare o cangrena polmonare, oppure am¬ 
malano differenti organi interni e allora si manifestano fra le altre 
affezioni le emorragie intestinali osservate da Rokitansky e da 
altri autori d’anatomia patologica* 
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Le scottature del massimo grado succedono solamente per la 
prolungata azione della fiamma o di corpi incandescenti che ri¬ 
mangono lungo tempo in contatto colla pelle^ per abbrucciamento 
degli abiti, per contatto di ferro incandescente, ecc. 

§ 253. Prognosi, In generale per le scottature di P e 2® grado 
si può sempre fare un pronostico felice a meno che la scottatura 
di 2° grado occupasse una grande estensione, per esempio, se fosse 
scottato con acqua bollente tutto il corpo. 

Le scottature di terzo grado però, anche poco estese, sono sem¬ 
pre lesioni gravi, e al dire della maggior parte degli scrittori, ter¬ 
minano sempre colla morte ogni qualvolta la scottatura ha distrutto 
più di un terzo di tutta la superficie cutanea. — Nelle scottature 
di terzo grado inoltre bisogna in special modo tener conto an¬ 
che della profondità alla quale è giunta la distruzione delle parti 
del corpo e dei punti che rimasero abbruciati, come anche della 
individualità, segnatamente dell^età e del sesso, della costituzione 

del corpo e delle malattie pregresse. 

§ 254. Terapia, — La cura delle scottature varia anzitutto a 

seconda dei diversi gradi. Finche la pelle è semplicemente ipere- 
mìca od infiltrata di sangue emorragico, Tepidermide è intatta, ed 
ebbe luogo solamente una infiltrazione sierosa della cute, qualun¬ 
que terapia è o superflua o indicata solamente in quanto tende a 
lenire i forti spasimi, a diminuire Tafflusso di sangue nei vasi della 
pelle: onde Fuso dei bagnuoli freddi o delle altre sostanze che 
sono cattivi conduttori del calorico, per esempio, i corpi conosciuti 
come rimedii popolari; Fargilla, la farina di patate, la poltiglia 
di navoni. Alcuni rimedii come il cotone, la colla da falegname, 
agiscono in virtù della fede. 

Nelle scottature di secondo grado la principale indicazione sta 
nell’impedire Taccesso dell’aria atmosferica alla superficie della 
cute rimasta priva d’epidermide, nel favorire il naturale rinno¬ 
vamento dell’epidermide che fu distrutta, e nel moderare le do¬ 
lorose sensazioni dei nervi periferici. A questo scopo o si lasce- 
ranno intatte le bolle o si apriranno e svuoteranno soltanto con 
una piccolissima puntura alla loro base, avvertendo di far ada¬ 
giare il tegumento della vescica sulla base della medesima. Oltre¬ 
ciò si possono adoperare i noti riraedii oleosi o fluido-densi col¬ 
lodio, glicerina), oppure il linimento fatto con parti eguali di olio 
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di lino ed acqua di calce, oppure di olio di ulivo e tuorlo d’uovo. 
Questi mezzi bastano nella maggior parte dei casi applicandoli o 
direttamente sulle parti scottate, oppure imbevendone delle con¬ 
presse che si applicano sulle scottature e poi soprapponendovi dei 
bagnuoli freddi. 

Quando però la scottatura succede in luoghi ove quando guari' 
sce si possa temere una escrescenza, come alla piega che riunisce 
le dita, nelle scottature alla piegatura delle articolazioni converrà 
usare la pietra infernale. A questo effetto si adopera o il nitrato 
d'argento solido col quale si toccano ogni giorno i punti privi 
della loro epidermide, oppure una soluzione di nitrato d’argento 
nell’acqua distillata a parti eguali, nella quale soluzione si imbeve 
un piumacciolo che si applica alle parti prive d’epidermide. Ap¬ 
pena l’escara che ne risulta è distaccabile dalla superficie sotto¬ 
posta, la si esporta per sostituirla immediatamente con un’altra. 
Questo metodo va continuato finche l’escara prodotta dall’ultima 
cauterizzazione aderisce talmente che, o non si può più distaccarla 
o non vi si riesce se non con grande pena. 

Una scottatura di secondo grado curata di questa maniera, or¬ 
dinariamente guarisce molto più prontamente, senza lasciare cica¬ 
trice irregolare e senza produrre quelle escrescenze alle dita o 
alle articolazioni che altrimenti potrebbero temersi. 

Anche i saturnini, quali l’acqua del Goulard, Taceto di litargi- 
rio, l’unguento di cerussa si possono adoperare con successo, es- 
4 sendo, giusta la mia esperienza, affatto infondato il timore che 

alcuni manifestarono che dall’uso dei saturnini possa succedere per 
assorbimento un avvelenamento di piombo. 

Le escare che risultano dalle scottature di terzo grado hanno 
una spessezza tanto differente in proporzione delle parti che fu¬ 
rono distrutte dalla scottatura, che il loro distacco non succede 
se non dopo molto tempo e non si può affrettare per nessun modo. 
Bisognerà dunque in questo tempo limitarsi all’uso di quei rimedi! 
che valgono a calmare alla meglio i dolori, al quale scopo giova 
l’applicazione de’ bagnuoli freddi o in molti ammalati anche i fo¬ 
menti tiepidi — in poche parole il mantenere umide le parti affette. 
Qui facilmente si comprende come l’uso degli unguenti ed impia¬ 
stri od anche di rimedii caustici riesca ora inutile, ora ben anco 
dannoso, giacché essi da un lato favoriscono il distacco dei tessuti 


I 


















317 


mortificati, e la raccolta della marcia e del pus, d'altra parte l'ap- 
plicazione dei caustici produce inutili dolori, senza giovare menoma¬ 
mente al malato. 

Quando la situazione della parte lo permette, una irrigazione 
continua soddisfa a due indicazioni, l'una di favorire T esclusione 
dell'aria atmosferica, l'altra di facilitare col continuo inaffìamento, 
la pulizia della superficie denudata e diminuire i dolori. 

Nelle scottature locali, per esempio ad una estremità, questo 
scopo si raggiunge con un semplicissimo apparato, cioè con una 
canna, alla quale sta attaccato un rubinetto e ad una delle estre¬ 
mità della quale si attacca una lunghetta, l'estremità opposta della 
quale appoggia sulla parte affetta. Aprendo alquanto il robinetto 
l'acqua scorre sulla lunghetta, raggiunge la parte affetta, e di là 

sgocciola in un recipiente sottoposto. 

Per applicare questo metodo alle scottature molte estese io feci 

costruire un apparato di mia invenzione (dettagliatamente descritta 
con figure nella Gazzetta medica^ giornale di Vienna, N. 43 del 1861). 
Questo appunto consiste in un letto ordinario, nel quale s'annicchia 
una vasca metallica da bagno, entro la quale, sopra un telaio me¬ 
tallico che può essere a piacimento innalzato e abbassato per mezzo 
di un manubrio, e che è provveduto di un capo mobile — si ten¬ 
dono delle cinghie trasversali sulle quali si adagia il malato. Si 
riempie la vasca d'acqua tiepida a 28^ K. e cillora si può o im¬ 
mergervi tutto r ammalato e lasciarvelo per quel tempo che si 
vuole, oppure si tiene fuori dell'acqua l'ammalato e per mezzo di 
un condotto di cautsciù comunicante con un altro vaso pieno 
parimenti di acqua tiepida, si irrigano le parti che si vogliono sot¬ 
toporre a questa cura. Parlando della cura del vaiuolo abbiamo 
già per transenno fatta menzione di questo apparato e finora lo 
abbiamo adoperato in altre malattie croniche, per es., nella pso¬ 
riasi, nel penfigo. L’esperienza poi ci apprese che una persona può 
senza alcun pericolo per la sua salute, rimanere nel bagno tiepido 
fino a lOO giorni senza interruzione giorno e notte, mentre esatte 
osservazioni fatte e scritte d'ora in ora dimostrarono, che ne il 
polso, nè la respirazione, nè il calore del corpo ne soffrivano una 
notabile alterazione: solamente la ceerezione dell’orma ne era 
conslderabilmente diminuita. Al contrario l’appetito e il sonno non 

soffrivano disturbo alcuno. 
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Siccome questo metodo di cura finora fu esperimentato troppo 
poco (in tre casi), cosi noi ci accontentiamo dispiegare qui i prin- 
cipii, dietro i quali bisognerebbe procedere, e rimandare il nostro 
lettore ad un lavoro che sarà pubblicato su questo subbietto. In ogni 
caso noi crediamo che questa cura non possa dare risultamenti più 
sfavorevoli di quelli che si hanno dai metodi di cura fin qui prati¬ 
cati, nei quali si usano ora sostanze assorbenti per togliere il 
contatto della superficie piagata coir icore cangrenoso,per es., la pol¬ 
vere di carbone, ora quei mezzi che ritengonsi come antisettici, 
quali l’acqua vulneraria, Tacido acetico, Tacido piro-legnoso, il creo¬ 
soto e simili, dei quali i libri chirurgici esaltano il valore, ma che 
poi in pratica non giovano gran fatto. 

Siccome resportazione, che del resto e necessaria, delle parti 
già distrutte dalla escara, ecc., è oggetto della chirurgia, nel cui do¬ 
minio noi non vogliamo intrometterci, così aggiungeremo soltanto di 
volo ritenere noi come superfluo entrare in dettagliata discussione in¬ 
torno la cura degli stati morbosi concomittanti e complicanti, quali 
sono i sintomi febrili e metastatici. 

b) Dermatitis congelationis, 

§ 255. Anche nelle infiammazioni della cute dipendenti daU’azione 
del freddo si possono in generale stabilire le medesime gradazioni 
che si sono ammesse per le scottature: giacché anche qui la pelle 
è 0 arrossata o gonfia, oppure vi si formano delle vescichette e 
delle vesciche, od avvi anche perdita dell’epidermide, escoriazione, 

e finalmente l’escara cangrenosa. 

Una proprietà per altro, per la quale il congelamento si distin¬ 
gue dalla scottatura, consiste nel più lento andamento del primo, 
giacché mentre l’infiammazione della cute dipendente da scottatura, 
massime dei primi gradi, guarisce prontamente e presto ritorna 
allo stato normale, lasciandosi dietro i resti dell’epidermide di¬ 
strutta, nei congelamenti, anche dopo che la causa nociva ha da 
lungo tempo cessato di agire, si ha ancora a fare colla infiamma¬ 
zione e co’ suoi prodotti. 

Un’altra proprietà del congelamento si manifesta per essere in 
questa necessaria una disposizione al male. Infatti l’esperienza in¬ 
segna che quando molte persone espongono allo stesso tempo e 
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nel!o stesso modo al medesimo grado di freddo le stesse parti del 
loro corpo, alcune di esse soltanto soffrono dairazione del freddo, 

mentre altre ne sono affatto risparmiate. 

Vediamo inoltre che in alcune persone non è necessario un forte 
grado di freddo per produrre i pedignoni, che anzi non è neppure 
necessario una temperatura al di sotto dello 0® per destarvi — se¬ 
gnatamente alle mani ed ai piedi di individui giovani i sin¬ 
tomi di rossezza, tumefazione in una parola del congelamento. Que¬ 
sti fatti si possono verificare specialmente nei climi meridionali, 
ove come è noto, a motivo della cattiva costruzione degli appa¬ 
recchi di riscaldamento ed anche perche cola le camere d abita¬ 
zione non sono costruite per la stagione fredda, i pedignoni sono 
più frequenti che nei paesi freddi (e non per avventura solamente 
nei proletarii che sono più esposti alle influenze della tempera¬ 
tura, ma per contrario nella classe dei benestanti). 

Se si esamina la costituzione fisica e lo staio di salute di co¬ 
loro che mostransi particolarmente disposti a simili malattie, si 
trova elidessi hanno tutti senza eccezione — sieno essi di genere 
mascolino o femminile — la pelle pallida, non di rado infiltrata 
di siero e aspetto sano, le fanciulle soffrono più o meno chiara¬ 
mente di cloros-, i maschi hanno fibra muscolare floscia, il cosi 

detto abito linfatico. 

Presso a poco adunque in ambidue i sessi si può stabilire come 
causa disponente uno stato di corpo simile, cioè quello della oli- 
geinia o più esattamente deiraglohulosi, stato questo che secondo 
la mia esperienza manifesta una particolare tendenza a molte ma¬ 
lattie dei comuni tegumenti. Che così corra la bisogna, ne fa prova 
la circostanza, che cambiando la costituzione del corpo cessa an¬ 
che quella disposizione alle malattie così che, per esempio, le fan¬ 
ciulle clorotiche, che ad una temperatura di 5® sopra zero, in au¬ 
tunno erano già tormentate dai geloni, non vedevano piu questi ul¬ 
timi appena guarite della clorosi, sia per virtù di medicamenti, sia 
per cambiamento delle condizioni della vita, matrimonio, gravi¬ 
danza, ecc. 






I. GRADO. Darmatitis congelationis erythematoaa. 

Pernio {^gelone'). 

§ 256. Per lo più alle dita delle mani e dei piedi, ma anche al 
volto, al naso, alle orecchie, e fina’meQte in qualunque punto della 
pelle che si trovi esposto ad un forte grado di freddo, si osser¬ 
vano delle rossezze circoscritte, in forma di nodi, di colore piut¬ 
tosto livido, che impallidiscono sotto la pressione del dito ed ec¬ 
citano prurito e dolore cocente. 

Questi sintomi, o rimangono inalterati, ovvero aumentano per 
i cambiamenti di temperatura, particolarmente sotto T influenza del 
calore: in conseguenza si altera ben anco il colorito delle parti 
ammalate, variando questo dal rosso, rosso-chiaro, al rosso tur¬ 
chino scuro. 

Con queste leggieri modificazioni, il quadro dei fenomeni mor¬ 
bosi rimane per lungo tempo stazionario, esacerbandosi tutt'al più 
di tempo in tempo (ordinariamente nella stagione fresca, talvolta 
anche in estate), senza subire altra metamorfosi ad eccezione d’una 
maggiore o minore rossezza e gonfiezza. 

In altri casi, per lo contrario, i pedignoni subiscono tale meta¬ 
morfosi che o aumentano di consistenza o vi succede una manifesta 
vascolarizzazione onde la cute ne soffre alterazioni, le quali si ma¬ 
nifestano per un colore straordinariamente intenso, per lo più li¬ 
vido, per la durezza della cute e le alterazioni dell* epidermide, 
così che quest*ultima appare sottile, rasata, liscia, cangiante e tutta 
sparsa di indistinte rughe. 

Fra le altre circostanze Tessudato che forma il pedignone, fa¬ 
vorito da una causa meccanica, quale le scarpe strette, le frizioni, 
il grattarsi, subisce un altra trasformazione , poiché sotto 1* epi¬ 
dermide si forma una raccolta o di fluido siero-sanguinolento o di 
marcia, per cui nel primo caso ha origine una vescica, nel secondo 
una pustola, le quali già per sé medesime riescono dolorose, ma 
più ancora dopo rotta la vescica o la pustola e rimasto a nudo 
il corpo papillare. Di questo modo succedono i pedignoni suppu¬ 
ranti (pernio suppurans) detti anche geloni. 

Quest'ultimo procedimento conduce spesso alla guarigione dei pe¬ 
dignoni perchè dopo lo scioglimento dell essudato la superficie della 
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piaga guarisce, lasciando un punto cicatrizìo difficilmente passibile 
di nuova iperemia. 

II. GRADO. Dermatitis congelaiionis hullosa, 

§ 257. Quando Fazione del freddo fu molto forte, sviluppans 
spesso delle vesciche della grandezza di un avellana fino a quella 
di un uovo d'oca, piene di un fluido acquoso, trasparente, oppure 
di sierosità sanguinolenta. Queste vesciche, quando non sieno aperte, 
rimangono inalterate per alcun tempo, ma poi si rompono lasciando 
più o meno profonda distruzione dei tessuti sottoposti, così che 
spesso — massime quando tali vesciche sono alle mani od ai piedi 
(loro sede favorita) — dopo rotte le vesciche, veggonsi le parti 
molli distrutte fino alle ossa. In questi casi al disotto delle parti 
molli distrutte talvolta si osserva ben anco il distacco di intere 
falangi in seguito alla distruzione dei legamenti e dei tendini. 

Nei casi più fortunati al contrario succede una leggiera distru¬ 
zione in conseguenza del processo di ulcerazione e la guarigione 
con rimanenza di cicatrici, le quali in ogni caso non impediscono 
interamente Fuso delle parti che furono ammalate. 

Perchè abbiano luogo questi sintomi non è già necessario per 
avventura che la sottrazione del calorico duri lungo tempo , ba¬ 
stando a tal uopo che le parti, massime le mani e i piedi, trovinsi 
esposte, anche per breve tempo, poche ore, ad un freddo intenso. 

Frequentissimamente riscontriamo questi sintomi in persone che 
durante un freddo molto forte e coi piedi insufficientemente coperti 
fecero lunghi viaggi sopra carri, oppure che furono occupati a 
trasportar neve o a rompere ghiacci. 

III, GRADO. Dermatitis congdationis escharotica, 

§ 258. I sintomi di questo grado consistono nella formazione o 
di vesciche piene di siero sanguinolento, sotto le quali scopronsi 
già i punti cangrenati sotto forma di macchie oscure fino a ros¬ 
so-nere , 0 di escare cangrenose, rimanendo del resto inalterata 
Fepidermide, le quali escare interessano a differenti profondità le 
parti molli e persino le ossa. Questi luoghi sono freddi, perfetta¬ 
mente insensibili e neppure ai contorni del male ove stanno in 

Hebrii, Voi. I. 
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contatto collo parti molli sane producono dolore veruno. Se, per es., 
furono di questo modo maltrattate le estremità delle dita delle 
mani o dei piedi, il paziente ne soffre cosi poco, clie può per qual¬ 
che tempo camminare liberamente senza molestia veruna. Soltanto 
lentamente succede ivi il distacco e la caduta dell’ escara, così 
che spesso passano dei mesi prima che le parti morte sieno sepa¬ 
rate dalle viventi ed eliminate dalla sfera dell’organismo. A questo , 
proposito vuoisi notare, che d’ordinario il processo morboso rende 
molto irregolare e incompleto il distacco, così che quasi sempre 
richiedesi l’aiuto dell’arte per procurare artifizialmente il distacco 
di alcuni tessuti che disturbano l’intero processo di guarigione, 
ciò che va detto specialmente delle ossa delle dita delle mani e 

dei piedi. i -r i- 

Se il processo di mortificazione si limita ai punti colpiti, se gii 

elementi dei tessuti distrutti non furono trasportati nel torrente 

della circolazione, tutto il processo senza ulteriore disturbo finisce 

colla guarigione. Se al contrario per assorbimento dell’icore can 

arenoso o della marcia che si forma nel processo di restituzione 

furono trasportati nel torrente sanguigno degli elementi nocivi, 

insorgono i noti sintomi della piemia e può anche succedere la 


™°s*^259. Terapia. — Parlando dei diversi metodi di cura e dei 
rimedii che si usano contro i piccoli e gli alti gradi di congela¬ 
mento, non bisogna dimenticare che nella vita ordinaria per lo più 
trattali specialmente di togliere gli impedimenti che si frappon¬ 
gono alla guarigione, ciò che succede particolarmente nei gradi 
inferiori del congelamento. Perchè gli ammalati pretendono di essere 
liberati del loro male senza togliersi a quelle occupazioni od oc¬ 
casioni che diedero origine al congelamento stesso. Se, per esempio, 
taluno è molto occupato all’aria aperta e in conseguenza di ciò è 
tormentato dai geloni alle mani, egli ricorre al medico perchè lo 
guarisca, ma continua dopo come prima a vivere all’aria aperta. 
Se poi il rimedio non produce 1’ effetto desiderato dal medico e 
dall ammalato, questi non attribuisce punto l’inutilità del rimedio 
alla persistenza della causa nociva, bensì alla poca efficacia del 
rimedio. Lo stesso succede di quelle condizioni più sopra menzio¬ 
nate risiedenti nel corpo medesimo, cioè della morbosa costituzione 
sanguigna, che il medico non può correggere in un momento e la 
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cui continuazione mantiene la disposizione alle malattie della pelle 
che ne dipendono. Per la qual cosa nell’ applicazione dei mezzi 
convenienti, come anche nel fare il pronostico bisognerà fare at¬ 
tenzione alle suaccennate circostanze. 

Posto il caso che si abbia a fare con un pedignone semplice, 
recente in persona del resto sana, la quale possa e voglia per tutto il 
tempo della cura sottrarsi ad ogni ulteriore nociva influenza, basta 
allora la pià semplice terapia antiflogistica per diminuire o togliere 
i sintomi della dermatite. Posizione orizzontale, bagnuoli freddi, 
fregagioni con acqua fredda o con neve sono ritnedii notissimi e 
approvati, ed ogni anno molte centinaia di persone affette da ge¬ 
loni sono dappertutto guariti di questo modo del loro male. Noi 
riteniamo questi rimedi molto più soddisfacenti che non i cosi 
detti antiflogistici energici, come a mo’ d’esempio, l’uso delle san¬ 
guisughe, le vesciche di ghiaccio, i bagnuoli di sale ammonia¬ 
co, ecc., giacché difficilmente si potrà provare che una sangui¬ 
suga applicata possa allontanare il sangue dai punti iperemie], 
senza richiamare altrettanta quantità dì sangue dai vasi vicini 
entro i vasi dilatati delle parti infiammate. Noi raccomanderessimo 
piuttosto le scarificazioni, quando fossero fatte a sufficiente profon¬ 
dità, giacché con esse almeno si distruggono veramente i vasi af¬ 
ferenti del sangue e si diminuisce la tensione. Non é del pari an¬ 
cora provato quale vantaggio possa arrecare l’aggiunta del sale 
ammoniaco, dei preparati di piombo e dei rimedi astringenti, quali 
" l’allume, ecc., ai bagnuoli freddi; a queste addizioni preventiva¬ 
mente noi non accordiamo veruna particolare efficacia e ci limi¬ 
tiamo quindi da principio airapplicazione dei bagnuoli freddi che 
facciamo continuare finché Tammalato non se ne trovi infastidito 

4 

e finché sieno svaniti L sintomi congestivi, cioè l’aumentata rossezza 
c il calore della cute, oltre all’alterata sensazione. 

Quando i geloni esistono già da lungo tempo o sono recidivi, e 
quindi trattasi non più soltanto di allontanare il sangue in ecce¬ 
denza accumulato, ma di decomposizione e della fluidificazione già 
avvenuta dei prodotti deposti e del loro riassorbimento, oppure di 
una permanente distensione dei vasi, poco o punto gioverebbero i 
mezzi antiflogistici: in questi casi si adopereranno piuttosto i ri¬ 
medii leggermente eccitanti e assorbenti. La pratica ha sommini¬ 
strato un numero non scarso di tali rimedii, i quali in alcuni casi 
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_ quantunque non tolgano interamente il male — tuttavia arre¬ 
cano una notabile diminuzione delle spiacevoli sensazioni, special- 
mente del prurito. 

Qui vorrebbero essere enumerati diversi acidi vegetabili ed ani¬ 
mali (sugo di limoni, acidi nitrico o idroclorico diluiti), creosoto, 
acido pirolegnoso, cloruro di calce, calce caustica, tintura di iodio, 
collodio, canfora, ecc. Oltracciò si useranno anche molti rimedi 
popolari contro i geloni invecchiati, per esempio, colla da fale¬ 
gnami, miele, bagno animale, come a mo' di dire col guano, senza 
voler sostenerne o contrastarne il valore. 

Quando la p{*sizione della parte lo concede, per esempio, quando 
i geloni manifestansi alle dita delle mani e dei piedi, si ottengono 
buoni effetti daHhiso di una fasciatura compressiva. Si può eseguirla 
semplicissimamente con una benda stretta che si conduce a mo 
delle fasciature alla Teden dalla punta delle dita sopra le singole 
falangi stringendole bene, oppure si può anche servirsi di una li- 
sterella di cerotto adesivo. 

I geloni escoricati, suppuranti, ulcerati vogliono essere medicati 
come ogni altra malattia simile ed anche qui, quando si può, giova 
in tutti ì casi Tuso dei bagnuoli freddi o tiepidi, in breve delFa- 
qua. Siccome questo metodo è possibile solamente quando Tamma- 
lato può dedicarsi interamente alla cura e perciò può tenersi a letto 
in posizione orizzontale, così ogni qualvolta ciò non sia possibile, 
bisogna servirsi di certi cerotti e unguenti, al quale scopo si pos¬ 
sono raccomandare particolarmente V empìastro di litargirio fosco 
ed anche Tempiastro così detto domestico. 

Quando esistono vesciche (nel 2® grado deirassideramento), noi 
abbiamo ottenuti buonissimi effetti dalla loro cauterizzazione (Ec- 
trotisirungen), pungendo cioè colla punta d'un pezzo di pietra in¬ 
fernale acuminata la vescica e cauterizzandone efficacemente il 
fondo; con che spesso si impedisce che il susseguente processo ul¬ 
cerativo si approfondi maggiormente e ne rimangano quindi distrutte 
le parti molli. Noi abbiamo ripetute siffatte cauterizzazioni appena 
staccata Tescara prodotta dalla prima cauterizzazione, continuando 
di questo modo finche il fondo non presentava una superficie pu¬ 
ramente granulata. 

Quando esistono escare caugrenose prima di tutto bisogna pro¬ 
curare Tallontanamento dei punti mortificati e quando la natura 
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è troppo tarda e insufficiente in tale lavoro bisognerà aiutarla cogli 
ordinari mezzi deirarte, 

B. Infiammazioni cutanee sintomatiche. Dermatitides symptomatic®. 
a) Dermatiti suj^erJicialL Dermatitis erythematosa. 

EISIPOLA 


(Dermatitis symptomatica, Eosa^ Eothlauf, Hautrose^ Erysij^èU). 

§ 260. Chiamiamo risipola queiraffezione della cute che si ma¬ 
nifesta con rossezza diffusa intensa che svanisce sotto la pressione 
del dito, con gonfi.ezza della pelle, aumento di temperatura, qual¬ 
che volta con formazione di vescichette, vesciche o pustule, è ac¬ 
compagnata dal principio fino alla fine da sìntomi febrili e tei mina 
o con semplice disquamazione od anche con croste ed è collegata 

a dolori tensivi e brucianti. 

Gli autori antichi e i recenti paragonavano la risipola alle ma¬ 
lattie esantematiche e la facevano dipendere se non totalmente da 
un particolare contagio, almeno da una crasi particolare sua pro¬ 
pria. Sotto questo rapporto noi consideriamo la risipola come una 
^ordinaria infiammazione della pelle prodotta da cause differenti, 
alcune delle quali hanno radice nel tegumento comune medesimo, 
mentre altre provengono da malattie di altri organi od hanno un 
origine sconosciuta. Possiamo quindi tanto poco ammettere una 
crasi sanguigna rìsipelatosa, quanto meno d'altra parte siamo in 
grado di spiegare la genesi delle epidemie di risipola per 1 inter¬ 
vento di un particolare contagio. 

§ 261. Decorso. — Molli autori credono conveniente di dividere 

il corso della risipola in certe Sezioni — dette stadj e stabilire 
qui come negli esantemi uno stadium prodromorura, eruptionis, 
fioritionis e desquamationis. Sebbene non sia a negarsi che anche 
la risipola abbia il suo principio, il suo punto culminante e la sua 
fine, tuttavia essi sono troppo poco caratterizzati da sintomi pro- 
prii ed i sìngoli spazi di tempo sono troppo poco distaccati perchè 
nella risipola si possano stabilire gli stadi! come nei veri esantemi. 
Nè così chiara nella risipola è quella regolarità nel consecutivo 








326 

svolgersi dei sintomi, nè quella omogeneità e cessazione dei di¬ 
versi spazi di tempo, die si osservano nelle febri esantematiche, 
e perciò noi crediamo di potere dispensarci dal dividerla in pa¬ 
recchi stadj. 

Noi crediamo tuttavia di dovere riunire in questa come nei veri 
esantemi (morbilli, scarlattina, vainolo) il complesso dei sintomi in 
tre gruppi, dei quali il primo racchiude le alterazioni morbose dei 
tegumenti comuni, il secondo i fenomeni dipendenti dalla febre, e 
il terzo quei sintomi morbosi che colla risipola sono resi manilesti 
da DDalattie di altri organi del corpo, eccettuata la cute. 

a) Sintomi che si osservano ai tegumenti comuni. 

§ 262. Ordinariamente la rlsipola comincia in un punto circo- 
scritto della pelle, forse non più grande di un avellana, in forma 
di un piccolo tumoretto di colore rosso lucente, il quale perde il 
suo colore quando lo si preme, e tolta la pressione presenta ai- 
rocchio una superfìcie gialla, la quale però ridiventa prontamente 
rossa. L’ammalato non si lagna d’altro che di dolore e prurito, 

in quel punto. 

Passate appena 24 ore da questo punto centrale della risipola 
ne sono già invase per un tratto più o meno esteso le parti cir¬ 
costanti, nelle quali manifestansi pure simili fenomeni, oppure m al. 
tre parole la risipola si dilata per contiguum, di maniera che dopo 
il suddetto spazio di tempo trovasi già ammalata una porzione di 
cute estesa quanto il palmo della mano e dopo un simile spazio 
di tempo ancora un pezzo di cute grande il doppio. Passati tre 
giorni la risipola d’ordinario ha raggiunto quella estensione, nella 
quale o resta limitata per tutta la sua durata, od almeno rimane 
stazionaria per alcuni giorni. La rossezza a quest’epoca è molto 
satura, con una tendenza al turchino o al giallo, principalmente 
alla periferia del male, la tumefazione e la tensione che ne risulta 
non è sempre eguale, spesso molto notabile, la superfìcie liscia, lu¬ 
cente come unta (Erysipeìas glahritm). 

Con questi sintomi la risipola è giunta al suo apogeo, quando non 
oltrepassa i confìni sovraindicati, nel qual caso essa prende il nome 
di Erysipeìas fixum. Da questo momento diminuisce anzi tutto la 
tensione, la superfìcie dell’epidermide si piega, perde la sua lu- 
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centezza, il colore della pelle, prima rosso molto saturo, si fa più 
oscuro, 0 più tardi comincia l’epidermide a staccarsi in lembi la.- 
mellari più o meno grandi, e questa disquamazione costituisce il 
sintomo finale di tutto il processo locale, a corso normale benigno. 

b) Sintomi febrili. 

§ 263. I sintomi d’infiammazione alla pelle, ordinariamente sono 
preceduti da sintomi febrili (brividi), quali sensazione di freddo 
con successivo calore, grande abbattimento, stanchezza, dolori alle 
articolazioni, aumentata frequenza del polso e temperatura del 
corpo, respirazione frequente, gran sete, orina oscura. Questi sin¬ 
tomi durano con maggiore o minore intensità fino al momento m 
cui diminuisce la tensione e la gonfiezza della pelle e retrocedono, 
a corso normale, in proporzione che scema la gonfiezza e comin¬ 
cia la disquamazione. Appena quest’ultima si compie conveniente¬ 
mente, d’ordinario i sintomi febrili sono scomparsi. 

c) Sintomi concomitanti, 

§ 264. In molti casi di risipola mancano afFatto i sintomi conco- 
mitanti, non avendosi occasione di osservare nè patina sulla lin¬ 
gua, nè vomiturizioni, nè vomito, nè diarrea, nè gli altri sintomi 
dipendenti dalla compartecipazione del tubo intestinale, mentre m 
altri casi possono scontrarsi anche sintomi di gastricismo, comun-- 
que in grado leggiero, di leggiera sopraccitazione cerebrale, e di 
pressione del cervello oppure degli organi della respirazione e della 

circolazione. 

DIFFERENZE DELL'ANDAMENTO. 

1. eelativamente alla forma. 

§ 265. Non sempre l’essudato, che nella risipola fa gmifiare i 
tegumenti comuni, produce una infiltrazione eguale; ma in 
casi si spande sotto forma di un fluido sieroso, parzialmente sotto 
l’epidermide, la innalza in parti più o meno grandi, in forma di 
vescichette o di vesciche, e tramuta cosi la risipola comune in 











328 

risi'pola vescicolare o bollosa {Erysipelas vesciculosum, bullosum), 
L* umore contenuto in queste vescichette o vesciche è molto ricco 
di albumina, e dà sempre reazione neutra o debolmente alcali¬ 
na: a quest’epoca mostransi già sotto al microscopio alcuni cor¬ 
puscoli di marcia. 

A corso più. avanzato romponsi queste vescichette o bolle, ne esce 
il liquido contenuto, Tinvolucro epidermico si abbassa e formansi 
delle croste brune; oppure tutto il contenuto nelle vescichette e 
nelle bolle secca, unitamente airepidermide che le copriva, in una 
crosta più o meno sottile o spessa, la quale si distacca poi piu tardi 
quando succede la disquamazione del rimanente dell’epidermide. 
— In altri casi per contrario il fluido sieroso, limpido come acqua 
o gialliccio, diventa torbido come siero, più tardi si fa giallo pa- 
gliarìno e appunto per questo carattere e per la consistenza, per 
Tesarne microscopico e per la forte reazione alcalina che dà, è con¬ 
statata la sua trasformazione in marcia, ciò che allora costituisce 
Y Erysipelas pustulosum, oppure dopo essiccato il contenuto mar¬ 
cioso e formatasi la crosta Y Erysipelas crustosum degli antichi 

autori. 

In questa circostanza non posso a meno di avvertire che questa 
denominazione di Erysipelas pustulosuTìi q cì'ustosuTìi dei nostii an- 
' tenati fu erroneamente usata anche in casi di Eczema ad andamento 
acuto, mentre gli eczemi impetiginosi, massime quando si mani¬ 
festano alla faccia ed hanno andamento cronico, ebbero il nome di 
Erysipelas anomalum, la quale denominazione allora era tradotta 

colla parola risipola selvatica (wilder). 

Griusta la nostra definizione della risipola e chiaro che tali casi 
non possono aver posto in questo luogo. I casi di risipola vesci¬ 
colare, bollosa o pustulosa, si combinano anche frequentemente o 
si sviluppano Tuna dall’altra, di modo che una risipola che da 
principio era liscia, può diventare più tardi una risipola vescico¬ 
lare o bollosa e finalmente convertirsi in risipola pustolosa, senza 
cambiare carattere nè andamento. 

2. RELATIVAMENTE ALL’ESTENSIONE. 

§ 266. Un numero non indifferente di risipole sieno esse liscio, 
vescicolari o pustolose, ed occupino pure esse da principio soltanto 
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una piccola regione del corpo, si trasportano prontamente dagli 
originarli punti di manifestatone sulle vicine parti, cosi che pos¬ 
sono successivamente emigrare in lontane parti, percorrendo grandi 
tratti e perfino T intera superficie del corpo. In tali casi si osserva 
che la periferia dei punti ammalati si comporta in modo differente; 
vo' dire che mentre in una direzione la rossezza della risipola 
successivamente, cioè come si è usi di esprimersi, scolorandosi passa 
al colore normale della cute, dair opposta parte la rossezza e la 
tumefazione della pelle terminano con un margine cercinoso net¬ 
tamente distinto, dal quale lato appunto ha luogo T ulteriore pro¬ 
gressione della risipola sulle vicine parti sane. 

Anche per i sintomi subbiettivi distlnguonsi fra di loro questi 
due punti terminali della malattia. Infatti, mentre nei primi punti, 
ove la rossezza a poco a poco riprende il colore normale, Tam- 
malato non si lagna di dolori se vi si fa sopra una moderata 
compressione, dal lato opposto, sul margine cercinoso, ogni pres¬ 
sione ed anche ogni leggier tocco riesce dolorosissimo. Quest' ul¬ 
timo segno indica il progresso della risipola, quando questa, mi¬ 
grando in quei luoghi ove, come sul cuoio capelluto, il colore della 
pelle resta nascosto, non rimane che il dolore, che Tammalato prova 
se è toccato per indicare che sotto i capegli si nasconde la risi¬ 
pola. Di questo modo la risipola a poco a poco percorre grandi 
tratti, come si è già detto, e perfino tutta la superficie del corpo, 
senza necessità che sì trovi su tutte le parti contemporaneamente. 
La risipola lascia dappertutto la pelle gialla, qualche volta qua 
e là una pustola od una dermatite circoscritta in forma di furon- 
colo 0 di ascesso. In altri casi, dopo di aver già percorsi grandi 
tratti del corpo, essa ricomincia in quei luoghi che furono già sede 
della risipola peregrinante, nei quali casi straordinariamente gravi 
i sintomi febrili non cessano mai, e d'ordinario sì esacerbano nuo¬ 
vamente prima di quella nuova comparsa, e tutta la malattia e 
il suo andamento prendono un carattere molto maligno, onde per 
lo più ne succede la morte. 

Parlando della risipola migrante, involontariamente ci si pre¬ 
senta il quadro sintomatico di quella infiammazione cutanea, che 
d'ordinario si designa col nome di infiammazioni dei vasi linfatici 
(Lyraphangioitides) e che propriamente non differisce dalla risipola 
migrante che per la minor gravezza e la sua localizzazione in quei 
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luoghi nei quali sogliono correre i grossi vasi sottocutanei, ed an¬ 
che i cordoni linfatici. È noto che alle estremità e tanto alle in- 
feriori, quanto alle superiori, in seguito a leggieri ferite, ulcera¬ 
zioni ascessi e perfino a semplici pustole ed escoriazioni, formansi 
dei coloramenti rosso-rosei, i quali in figura di strisce larghe un 
dito e di piccole elevazioni cercinose lungo l’andata dei vasi e. dei 
nervi, si estendono dalla periferia al centro. Qualche volta queste 
rossezze perdono in alcuni luoghi il loro colore rosso, per ricom¬ 
parire in un altro punto più alto in forma di macchie rosse iso- 
late e cosi di seguito fino al più vicino gruppo di glandule -linfati¬ 
che, il quale gonfia egualmente, e si fa doloroso alla pi^essione al 
pari della pelle arrossata lungo tutta l’andata dei vasi linfatici, n 
conseguenza di ciò comunemente non è più concesso 1 uso^ dell e- 
Btremità, perchè ogni movimento cagiona forti dolori pungenti. Come 
nella risipola migrante, si osserva anche qui dopo il processo, ri¬ 
manere 0 macchie pimmentarie o più o meno grandi ascessi o eie- 

vatezze indurate funiformi. 


3. RELATIVAMENTE ALLA LOCALIZZAZIONE. 

§ 267. La risipola può prendere qualunque parte della pelle e 
nella letteratura trovansi anche dei casi, ove è detto di una risi- 
pola generale. Hyeropyr, Ignis sacer, Ignis St. Ignacii, sono nomi 
coi quali si è voluto designare questi rari casi di Erysipelas uni- 

versale» . , « 

Quasi sempre però la risipola si localizza e giusta la sua fre¬ 
quenza bisogna veramente nominare in primo luogo: ^ 

a) La risipola della faccia (Erysipelas faciei). Per lo pm essa 
comincia al naso o alla fronte; di là si estende m tutte le dire¬ 
zioni, ma allora comunemente rimane limitata alla faccia, come 
Erysipelas fixum faciei. In tali casi la risipola è limitata dalle par i 
capellute del capo da una parte e dall’altra discende fino alla regione 
della laringe, mentre ai lati ne formano l’estremo limite le orec- 
-chie gonfie, rosse e rivolte in avanti. Oltracciò le palpebi^ sono 
molto gonfie per edema, chiuse e spesso anche la congiuntiva 
soffre. La pelle del naso è lucente e tesa, il gonfiamento delle lab¬ 
bra impedisce loro di chiudersi, per cui ne scola continuamente sa¬ 
liva e mucosità e la lingua appare secca. 
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Se la risipola fissa della faccia si cambia in migrante, da prin¬ 
cipio non si osserva il suo progresso, percbè esso ba luogo lungo 
la pelle del cuoio capelluto, ove la presenza dei capegli impedisce 
di verificarla. Però, come si è già detto prima d’ora, i lamenti del- 
rammalato non mancheranno di richiamarvi l’attenzione, soffrendo 
esso forti dolori al capo, che aumentano quando glielo si tocca o 
quand’esso l’appoggia sul cuscino. Soltanto dopo che la risipola 
migrante ha percorso tutto il cuoio capelluto ed è arrivata alla 
nuca o al dorso, seorgesi nuovamente sulla faccia una macchia 

rossa, nettamente circoscritta. 

I^on sempre però la risipola, sia essa fissa o migrante, arriva 
alla suddetta estensione, giacche più di sovente la si osserva li¬ 
mitata alle guanoie, oppure anche solamente ad una guancia sola, 

0 ai contorni dell’orecchio, della mascella inferiore, della fronte. Per¬ 
lo più questa risipola circoscritta ha origine da cause locali, per 
esempio, da eczema e lupo al naso o alle labbra, da periostite, 
da carie delle radici dei denti {Erysijpelas odontalgicum), oppure da 
malattia del eondotto uditivo esterno e dei vicini tessuti (Enjsipelas 
otalgicum), da ascessi profondi e da malattie delle ossa (carie, 
necrosi); in alcuni casi però non si potrà riscontrare veruna ma¬ 
lattia locale nelle regioni affette. 

p) Risipola del capezzolo (Erysipelas mammarum). Per lo p.ù 

in conseguenza di infiammazioni di tessuto sottocutaneo spe¬ 
cialmente delle glandule mammarie — e di ascessi delle medesime 
succede un’infiammazione risipelatosa della cute, la quale pari- 
menti è 0 fissa o migrante ed ha corso simile a quello delle men¬ 
zionate affezioni risipelatose della faccia. 

7 ) Erysipelas umbilici, malattia non rara nei fanciulli, mas¬ 
sime ne’ neonati, la quale viene occasionata e mantenuta da un 
processo di suppurazione che ha luogo in vicinanza dell ombilico 

stesso, e che può del pari essere fissa 0 migrante. 

S) Erysipelas genitalium. Tanto nei maschi quanto nelle femmine 

si manifesta coi sintomi ordinarii: va distinto daU’eczema che si 
manifesta in questi posti, massime a corso acuto. Esso mostrasi 

quasi sempre come sintomo metastatico negli esantemi. 

e) L’Erysipelas extremitatum prodotto parimenti ora da depo¬ 
siti metastatici come conseguenza d una piemia generale, ora da, 
faocolai marciosi nel tessuto cellulare sottocutaneo, eppure da e 
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sioni ferito e ulcerazioni, non presenta alcuna diversità dal sin¬ 
tomi nelle generalità ricordati e rimane o localizzato ai punti ori¬ 
ginariamente colpiti, 0 si estende sulle parti circonvicine a mo’ di 

risipola migrante. 

§ 268. Diagnosi. — Quantunque non si possa tirare una linea 
di confine fissa tra quelle affezioni che si indicano col nome di 
Eritema, edema infiammatorio, dermatidi idiopatiche in senso dif¬ 
ferente da quello da noi inteso, e la risipola (giacche di pratica 
si incontra un sufficiente numero di casi, nei quali una di queste 
forme passa nell’altra od ove più di esse forme trovansi^ combi¬ 
nate allo stesso tempo), tuttavia nella maggior parte dei casi si 
è in grado di indicare i più rilevanti sintomi caratteristici della 
risipola e separarla dalle suaccennate malattie. Il segno principale 
di ogni risipola, oltre la contemporanca rossezza ed elevata tem¬ 
peratura delle parti affette della cute, è la rilevante tumefazione, 
giacché nell’eritema semplice, osservasi bensì la rossezza c l'au¬ 
mento della temperatura, ma non una sensibile gonfiezza. Diffe¬ 
renti del pari sono l’andamento e la durata nella risipola e negli 
eritemi, giacché mentre gli eritemi durano .breve tempo e svani¬ 
scono senza lasciare altri sintomi morbosi, cioè senza disquama- 
zione e macchie pimmentarie, la risipola abbisogna di un tempo 
più lungo per svilupparsi e involversi e in ogni caso lascia almeno 
disquamazione e alterazione del colore della pelle in gialliccio o 
bruniccio e spesso ben anco delle croste, per l’essiccamento delle 
materie trasudate od altre alterazioni dell’organo cutaneo mede¬ 
simo. Finalmente i sintomi concomitanti negli eritemi sono o af¬ 
fatto leggieri o permettono di conchiudere alla presenza di un al¬ 
tra malattia sostantiva, mentre nella risipola non mancano mai 
forti brividi che crescono e svaniscono contemporaneamente ai sin¬ 
tomi della cute. E’ sono appunto questi ultimi sintomi che fanno 
in ogni caso distinguere la risipola dalla dermatitide idiopatica 

come malattia locale. — * 

In un edema acuto mancano la contemporanea notabile rossezza 

ed elevatezza della temperatura; in questo la tumefazione e la ten¬ 
sione della cute, al . pari dell’aspetto lucente della superficie dell e- 
pidermide, hanno qualche cosa di cosi caratteristico, che facilmente 
lo si distingue da qualunque infiammazione risipdatosa della pelle. 

Premendo con un dito un luogo edematoso vi rimane una piccola 
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infossatura, ed uu Jeggier coloramento, i quali due fenomeni a poco 
a poco svaniscono,, mentre premendo un punto risipelatoso, la ros¬ 
sezza svanisce soltanto per un istante, la gonfiezza rimane inal¬ 
terata e lascia Vedere un colore giallo. Scomparso Tedema, rimane 
bensì per qualche tempo visibile una disquamazione, ma non ha 
luogo alterazione veruna di colore, come anche dopo Tedema non 
succedono mai ascessi e pustole sotto Tepidermide, accidenti che 
accompagnano spesso la risipola, 

§ 269. Anatomia. — Le alterazioni cui nella risipola va sog¬ 
getto il tessuto cutaneo consistono, come in tutte le altre infiam¬ 
mazioni cutanee, in stasi e trasudamento. L'essudato è deposto ora 
nella cute medesima, ora tra questa e l'epidermide, onde la tu¬ 
mefazione, le vescichette, le bolle, le pustole. 

La quantità del trasudamento riduce spesso il tessuto cutaneo 
ad un minimo, ed i follicoli dei capegli ne rimangono talmente 
compressi, che cessata la infiammazione i capegli cadono. 

Secondo le osservazioni di Andrai e Gavarret, nel sangue degli 
ammalati dì risipola si è riscontrata una preponderante quantità 
di fibrina, oltre la diminuzione dei corpuscoli del sangue e dei 
sali incombustibili: i risultati però non furono per niun conto ab¬ 
bastanza costanti per acquistare un particolare valore scientifico. 
Le analisi del sangue, che in generale bisogna già ammettere con 
grande circospezione, potrebbero, massime nella risipola che di¬ 
pende da tante cause esterne ed interne, esigere una raddoppiata 
esattezza. 

Nei cadaveri delle persone morte di risipola si riscontra la stasi 
sanguigna soltanto in quei casi, nei quali la rossezza della pelle 
non è scomparsa prima della morte. Il cadavere indica come causa 
della morte od un'anemia^ dipendente dalla infiammazione della 
pelle molto estesa, oppure le alterazioni patologiche dovute alla 
crasi sanguigna esistente. Che la morte possa succedere anche per 
esaurimento nervoso si capisce facilmente, massime nella risipola 
molto estesa. Come altra causa di morte si trova o l'iperemia e 
l'edema acuto del cervello o la meningite, oppure l'ipostasi e l'e¬ 
dema dei polmoni o della glottide, per propagazione dell'infiamma¬ 
zione alla membrana mucosa e talvolta nei cadaveri si trova an¬ 
che la pneumonia, la pleurite e la pericardite, come pure la pe¬ 
ritonite e l'enterite. Quando la morte è successa nel forte della 
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malattia la massa del sangue ha un colore molto rosso, ed è assai 
W», ». q...a. r .mmalat, è morto dopo .»ve..ta gr.nd, tra- 

sudamenti, il sangue è piuttosto denso. _ 

§ 270. Eziologia. - Le cause che danno origine alla ns.pola 

possono in generale dividersi in esterne o locali ed m mterne. ^ 

tri momenti Sfavorevoli che si trovano fuori o dentro del malato 

la cosi detta disposizione - possono anche rinforzarne 1 azione 

1 ) Fra le cause locali annoveriamo gh stati morbosi già, e - 

stenti, dai quali per trasporto dell’infiammazione alla cute può 

UilfiamÌàztm di partì profondamente situate , 
in relazione di tessuto e di vasi colla cute, per esempio la pei io _ 
stite la carie, la flebite, l’arterite (come l’arterite ombihcale dei 

aumenti comuni, altrimenti detta TeS 

rette si frasforma in marcia, tutt’all’intorno di esse si orma un 
• rosso 1 alone infiammatorio — Areola) m causa dello svi 
lupp°o del fluido diventato marcioso, cosi anche in un altro punto 
«irato o contenente marcia, si forma una rossezza eritemato a 

pii „ meno estes., ...log. .ll’.l«“ ‘ 

del Lo, vedi.», spesso svilupparsi 1. risip.l., m segm.o all ' 

ii.»m.zione ulcero., del ...dotto ud.l.vo estern 1. e... d « 
risipoU .tolgi.., e » eonseguene. de! proeess. atto » drtKt_^_^ 

alla vulva sviluppasi nelle donne la risipola dei geni , 

:! g. oeo.si.„e di conviueersi ohe intorno .>1. nl-« » “«f 

dalle quali non può convenientemente colare la marci , 

;::,i la Lrda si accumula sotto le croste, svolgesi una infiamma¬ 
rne risipelatosa della pelle. In questi casi adunque 1 
z'on. dell, pelle d cus.t. d.ll'.zione dell, muro» s.pr. le pm» 

“'“Tr- le cau., «te,»., le quali s.n. tu.f altro el» 0^., 

come le suaccenn.t. Leali, si annovera... certe “ 

„,o stesso che si stimano ora flogì.tioho, or. settiche o p omiche. 
Site uUimo, oh. dipendono dall'infezione della massa dei sangue 
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per introduzione in questo di marcia o di sostanze organicLe in 
istato di fermentazione putrida, possono nella massima parte dei 
casi, se non in tutti, essere causa della risipola. In prova di ciò 
si possono citare ora gli esperimenti diretti fatti con sostanze pu¬ 
tride che si sono innestate sotto Tepidermide, oppure la comuni¬ 
cazione della marcia dal di fuori, per esempio, con cattiva materia 
da inoculazione o per introduzione di veleni animali (contagio della 
rabbia, della splenite cangrenosa, veleno dèi serpenti o dei cada¬ 
veri). 

Alle cause disponenti della malattia ascrivonsi Y artrite, la clo¬ 
rosi, la scrofola, la presenza di altre malattie o la risipola già su¬ 
perata una volta. 

Quanto alla stagione, le statistiche raccolte dal medico primario 
D. Carlo Haller nel grande ospedale generale di Vienna , basate 
sopra osservazioni continuate per ben 10 anni, dimostrano che la 
risipola è frequente nei mesi di aprile, maggio, ottobre e novem¬ 
bre più che non sia in ogni altra stagione delFanno* 

Indubitatamente vi sono dei tempi nei quali manifestansi in 
grande quantità contemporaneamente risipole , eritemi, erpete zo¬ 
ster, erpete iride, furoncoli, infiammazioni del tessuto cellulare e 
paterecci. In quei medesimi tempi le ferite sogliono mostrare poca 
tendenza alla guarigione e spesso sono accompagnate dalla can- 
grena e dalla difterite cutanea, alla quale concomitanza per vero 
dire, si può quando si ami questa denominazione, applicare il nome 
di u Genius epidemicus j? o constitutio erysipelatosa. 

L'ipotesi emessa dai nostri maggiori e contemporanei che le 
sordes gastricae, le malattie catarrali del tubo intestinale, le affe¬ 
zioni del fegato fossero causa della risipola, appoggia manifesta¬ 
mente ad un'illusione, perchè il colore giallo della risipola,che si 
osserva ai confini della rossezza della pelle e che si vede anche 
dopo che premendo con un dito si è [fatto svanire la rossezza, 
non dipende già dalla sostanza colorante della bile che si trova 
mista al sangue, ma dalla stessa causa che produce la rossezza, 
cioè dalla sostanza colorante del sangue. Cosi pure la patina che 
copre la lingua, l'alterazione del gusto, il vomito, la diarrea, ecc., 
non sono sintomi dipendenti solamente da malattie del tubo inte¬ 
stinale e del fegato, ma come è noto, si possono spiegare altret¬ 
tanto bene derivandoli dalle cause morbose generali che agiscono 
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forse solamente sulla massa del sangue, come anche d altra parta 
da afifezioni del cervello e dei nervi e perciò non fanno prova 
della diretta affezione del tubo intestinale. Finalmente noi non 
siamo neppure in posizione di provare quale influenza possano avere 
veramente i raffreddamenti nella genesi di tali infiammazioni sin¬ 
tomatiche della pelle, giacché sappiamo quanto si abusi m medi¬ 
cina di questi momenti eziologici e come essi servano di ultima 
risorsa, quando non si può trovare veruna causa diretta della ma- 

lattia. . . 1 ' r 

§ 271. Prognosi. In generale la prognosi nelle nsipole e favo¬ 
revole quando le alterazioni che subiscono i tegumenti comuni non 
sono tali da spingere la malattia a funesto fine: solamente quando 
quel processo morboso che ha destato l’infiammazione della pelle 
sotto forma risipelatosa, ha contemporaneamente depositati i suoi 
prodotti in altri organi importanti tutto il corso della malattia può 
essere infausto e ne può anche susseguire la morte. Si può dun¬ 
que sempre dire con ragione che nessuno muore di risipola. Ma 
le malattie che in conseguenza delle infiammazioni risipelatose della 
cute possono svilupparsi in altri organi importanti, possono eser¬ 
citare un influenza perniciosissima sull’organismo. Esito infelice 
hanno sovente le malattie d’importanti organi interni che abbiaino 
..ià accennate e che decorrono contemporaneamente alla risipola, 

quali sono l’iperemia e l’edema del cervello, la meningite, l’edema 

dei polmoni, l’edema della glottide o le infiammazioni dei polmoni, 
della pleura, del pericardio, del peritoneo, ecc., oppure le piemie 
decorrenti anche senza localizzazione: per lo contrario una risipola 
che decorre senza complicazione veruna finisce sempre colla gua- 

\ 272. Terapia. — Aezio aveva già stabilita la regola che le 
risipole vanno curate solamente col caldo secco esternamente e 
coi purganti rifrescanti internamente. Più tardi a norma delle di - 
ferenti opinioni intorno la natura della risipOia si proposero anc e 
differenti rimedii e metodi per curarla. La cura generale Becon o 
essi consisteva nelle sottrazioni di sangue, generali o locali, nei ri¬ 
medi vomitivi 0 purganti o nell’uso dei diaforetici. Piu svariata 
ancora degli interni rimedii era la contemporanea cura locale. 
Usavansi ora il caldo umido, ora il freddo, ora gli oppiati in 2; 
posizione alla canfora una volta il collodio, un’altra volta 1 olio. 
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oltracciò si usarono come specifici le frizioni con grascia o le pe- 
nellaturo colla pietra infernale e si applicarono perfino i vescicanti 
e il cauterio attuale. La cosi detta medicina specifica che venne 
dopo insegnata da Hahnemann ha senza accorgersi messo in uso 
un metodo semplicissimo, si può dire aspettante, ottenendo gli stessi 
felici effetti — se non ancora piii felici, — Così pure Priessnitz 
co' suoi partigiani hanno raccomandato e con buon esito l’uso del- 
l'aqua fredda in tutte le malattie, anche nella risipola. 

Tutti questi metodi di cura dànno presso a poco i medesimi ri- 
sultamenti: in tutti i metodi si vide la maggior parte dei malati 
guarire e pochi morire. La mortalità relativa era eguale con tutti 
i metodi. Ond’è che siccome P esperienza finora non si pronuncia 
particolarmente in favore d’alcun metodo, noi preferiamo una te¬ 
rapia semplicemente aspettativa. 

In tanta varietà di sintomi morbosi che accompagnano la risi¬ 
pola e che si possono riferire benissimo alla diversità dei momenti 
causali, non si può naturalmente parlare di un metodo specifico e 
se a tutti gli altri noi preferiamo il metodo aspettante, non inten¬ 
diamo con ciò dire che vogliamo per questo esclusa ogni altra cura, 
massime sintomatica. Potremo piuttosto far osservare a questo pro¬ 
posito, che nella cura di qualunque ammalato di risipola bisogna 
separare la terapia della risipola come malattia della pelle dalla 
terapia dei sintomi concomitanti la risipola. Mentre questi ultimi 
vanno combattuti colle regole generali presentemente ammesse e 
che perciò non abbisognano più di particolare menzione, nell’ uso 
dei rimedi direttamente rivolti contro la risipola vogliamo procedere 
da quei principii, che secondo la nostra opinione emergono dalla 
natura della risipola come infiammazione della cute. 

Come ogni altro luogo infiammato richiede che si metta in mo¬ 
vimento l’apparato antiflogistico, cosi anche in questa malattia bi¬ 
sogna avervi ricorso e ciò tanto più che qui possiamo agire diret¬ 
tamente coi nostri rimedj sulla parte affetta. Parlando però di 
antiflogistici non intendiamo punto di fare allusione ai salassi, al- 
Tapplìcazione delle sanguisughe, delle coppette incise, alle scarifi¬ 
cazioni, ecc- e simili, ma riteniamo tutto ciò superfluo in questi 
casi, quando non sia dannoso e di tutto l’apparato antiflogistico 
non riteniamo che l'applicazione del freddo. Noi dunque copriamo 
le parti delle cute rosse, calde e gonfie con bagnuoli freddi, cioè 

Hebra. Voi. I. 
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con compresse bagnate nell' acqua fredda e bene spremute, sopra 
le quali, secondo il bisogno, si sovrappone ancora una vescica di 
bue o di cautscbù piena di pezzetti di ghiaccio e continuiamo 
neH'uso di questi bagnuoli giorno e notte senza interruzione, finché 
siano cessati la tensione, il dolore e Tinnalzamento della tempera¬ 
tura nelle parti ammalate, ciò che d'ordinario succede nello spazio 
di due, tre volte 24 ore. 

Sotto l'uso dei bagnuoli gelati noi non vediamo mai la risipola 
svanire ^prontamente o dalla pelle portarsi per metastasi sopra un 
altro organo del corpo umano: noi sentiamo solamente dagli am¬ 
malati che l'applicazione dei bagnuoli freddi riesce loro molto gra¬ 
devole, che da essi sono liberati dalla tensione e dal senso di ca¬ 
lore urente — in poche parole che dal freddo essi hanno un no¬ 
tabile sollievo alle loro sofferenze. 

Unitamente a questi bagnuoli freddi noi abbiamo anche usato 
con buoni effetti l'applicazione dell'unguento mercuriale bigio, par¬ 
ticolarmente nella risipola migrante e ciò facemmo spalmando col¬ 
l’unguento cinereo un pezzo di fascia e applicando questa al luogo 
ammalato, in modo che vi restasse perfettamente aderente, sopra 
quel pezzo di fascia poi si mettevano delle compresse bagnate nel- 
r acqua e sopra di esse una vescica piena di ghiaccio. Se non 
ostante tutto ciò la risipola fa progressi, si coprono le località nuo¬ 
vamente invase fino a due dita trasverse sulle parti sane ancora 
con un pezzo di fascia spalmate di unguento mercuriale sovrap 
ponendovi poi nel modo suindicato i bagnuoli freddi. 

Con tutto ciò noi non tralasciamo mai di esaminare diligentemente 
i contorni delle parti affette della cute per iscoprire se è possibile 
l’orìgine dalla risipola. Frequentemente avviene che ci riesce di 
rinvenirla in una piccola pustola che si trova nelle vicinanze, in 
un eczema, massime nella cavità del naso, in un ascesso profondo, 
in una infiltrazione delle glandule od in qualche altra malattìa 
della pelle, nel qual caso bisogna contemporaneamente curare l'af¬ 
fezione che fornisce il focolaio marcioso. Egli è necessario almeno 
pulire tali luoghi della marcia che vi si raccoglie e ciò col rdezzo 
di cataplasmi ammollienti, frizioni oleose, esportazione delle croste: 
gioverà inoltre, in alcuni casi, distruggere il fuocolaio marcioso 
cauterizzandolo direttamente colla pietra infernale. 

Quando l'applicazione del freddo é^continuata per molto tempo 
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succede spesso che le parti coperte dai bagnuoli subiscono una 
specie di intirizzimento e perdono ogni sensibilità, ciò che fa luogo 
anche alFanestesia, per cui naturalmente i bagnuoli riescono molesti 
al paziente. In questo caso bisognerà sospenderli per qualche tempo, 
finche in ogni caso il ritorno dei dolori e del calore non rendano 
al malato nuovamente desiderabili i bagnuoli. 

Sebbene noi in generale possiamo con certezza raccomandare 
questa cura e dichiararla in ogni caso innocente e nella maggior 
parte dei casi come molto utile, tranquillante e calmante i dolori; 
tuttavia dobbiamo pure accordare che in alcuni casi di risipola 
leggiera non sono necessarìi, nè Tapplicazione di semplici compresse 
bagnate neiracqua fredda, nè l'unguento bigio con o senza fomenti 
ghiacciati e che anche una terapia puramente aspettante senza uso 
di rimedio veruno raggiunge egualmente lo scopo desiderato. 

Come si è già detto la cura interna nella risipola è puramente 
sintomatica e spesso non si avrà altro a fare che a calmare Tim- 
maginazione del malato e de'suoi aderenti. L'effetto sarà presso 
a poco lo stesso sia che si voglia prescrivere al malato il decotto 
di altea con spirito del Minderero, come alcuni consigliano, sìa ohe 
gli si facciano prendere delle bevande rifrescanti con acido di Hal- 
ler, acido fosforico, succo di limone o la pozione del Riveri, ov¬ 
vero che si dia semplicemente dell'acqua fredda per bevanda. In 
ogni caso dovrà evitarsi l'uso di rimedii energici, quali a mo' d’e¬ 
sempio, i vomitivi ed i purganti, che si potranno tutt'alpiù conce¬ 
dere quando per avventura vi sia notabile costipazione di ventre 
o visibile imbarazzo gastrico. 

b) Infiammazione della cute profonda^ flemmonosa* 

Dèrmatitis phlegmonosa, 

§ 273. Per infiammazione flemmonosa della cute noi seguendo 
Rokitansky intendiamo l'affezione flogistica della pelle in tutta 
quanta la sua spessezza, cominciando dal corpo papillare, fino agli 
strati più profondi del corio, spesso anzi con compartecipazione del 
tessuto connettivo ed adiposo sotto cutaneo. Essa distinguesi per i 
seguenti caratteri: la rossezza della medesima è bensì meno intensa, 
ma facendovi compressione col dito essa non svanisce interamente, 
ma lascia un colore giallo saturo. La gonfiezza è meno estesa e 
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distinta piuttosto per la sodezza e durezza del tessuto cutaneo. 
Essa per lo pilli ha andamento acuto, rare volte finisce con sem¬ 
plice risoluzione e riassorbimento, ma d'ordinario passa alla for¬ 
mazione di ascessi o alla decomposizione cangrenosa. Può però 
anche avere corso cronico come sequela di flemmoni acuti o di 
altre malattie pregresse del tegumento comune (Eczema, pru¬ 
rigo, ecc.), od anche venire in seguito a malattie delle vene cu¬ 
tanee e come fondamento delle cosi dette ulcere varicose. 

L'infiammazione flemmonosa acw^a presentasi sia limitata a pic¬ 
cole località, nel qual caso trova il suo rappresentante nel cosi 
detto faroncoloj sia anche estesa sopra grandi tratti, nel qual caso 
essa rappresenta quella malattia, che i chirurghi indicano come 
pseudorisipola (Rosa con cangrena (Wattmann), necrosi del tes¬ 
suto cellulare). 

I sintomi coi quali si presenta il flemmone cutaneo sì circoscritto^ 
come diffuso possono comprendersi nelle seguenti parole: il prin¬ 
cipio della malattia ordinariamente è costituito da sintomi subiet¬ 
tivi consistenti in ciò che l'ammalato lagnasi di un dolore in qual¬ 
che parte della pelle, dolore che cresce se si preme il luogo do¬ 
lente col dito. Toccando a quest'epoca il punto dolente sentesi un 
punto della cute duro più o meno piccolo o grande più o meno circo¬ 
scritto o esteso, senza che vi si scorga ancora veruna alterazione 
del colore. Un giorno più tardi comincia già a rendersi notabile 
un colore roseo (ordinariamente nel punto culminante di quel luogo 
della cute che toccandolo sentesi rilevato) che prontamente si di¬ 
lata non solamente sul punto della cute che sentesi rilevato, ma 
anche sulle parti circonvicine. 

La gonfiezza, la rossezza e la dolentezza vanno crescendo d ora 
in ora finché alla perfine dopo un tempo più o meno lungo — 
secondo l’estensione e il grado della malattia — o svanisce la ros¬ 
sezza e diminuisce la durezza e con ciò cessano i dolori e l’epi¬ 
dermide distaccandosi in grande quantità fornisce la sola prova 
che là abbia esistito una infiammazione della cute; oppure, come 
avviene molto più spesso, nei luoghi ammalati succede la fluttua¬ 
zione e cresce continuamente finché rammollendosi o mortificandosi 
la pelle, la marcia sotto raccolta si versa all’ esterno. Quando di 
questo modo la materia contenuta nella cavità dell' ascesso si é 
svuotata, si vede l’intrrno di quest’ultimo che si presenta come un 
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corpo biancastro o bianco gialliccio molto aderente, composto di 
tessuto connettivo necrosato, ha dimensioni più o meno grandi in 
proporzione della estensione del primitivo fuocolaio e o presenta 
una superficie estesa e continua, oppure appare diviso in diverse 
parti, come in forma di isole. Quando più tardi questi singoli tu¬ 
raccioli di tessuto connettivo bianco o bianco giallo si sono distac¬ 
cati dalla loro base e sono stati eliminati, a poco a poco diminui¬ 
sce la suppurazione, le pareti dell’ascesso si abbassano, il fondo 
si riempie di granulazioni sane e il luogo che fu malato guarisco 

lasciando una cicatrice più o meno notabile. 

Se il suaccennato processo ha luogo limitatamente in un piccolo 
punto, esso dà origine a quel tessuto morboso che alcuni autori 
chiamano tumore infiammatorio, •phyma (Fuchs), e il maggior nu¬ 
mero dei medici tuttavia furoncolo. Noi crediamo in^ ogni caso 
doversi preferire quest’ultima denominazione e non facciamo distin¬ 
zione veruna fra il tumore infiammatorio e il furoncolo. Discor¬ 
rendo più tardi della eziologia delle infiammazioni, flemmonose di¬ 
remo più dettagliatamente le ragioni di questo nostro modo di 

pensare. . ai-u * 

Le differenze che alcuni autori, fra i quali, per esempio, Alibert 

ammettono fra i furoncoli, non hanno del pari che un valore su¬ 
bordinato. Come si è già detto l’infiammazione flemmonosa della 
cute può restringersi cosi ad un punto della estensione di una 
piccola lente fino a quella di un fagiuolo, coinè anche in un altro 
caso arrivare alla grossezza di un pugno, senza subire alcuna va¬ 
riazione essenziale sia nella sua natura, sia nel suo decorso. Non 
è dunque essenziale la distinzione fra furoncolo follicolare e furon¬ 
colo del tessuto cellulare — giusta la grandezza del medesimo. — 
Troppo poco importante del pari è la circostanza, se la parete 
dell’ascesso si svuoti del contenuto marcioso solamente per un pic¬ 
colo punto (furunculus simplex) oppure per più di questi (furun- 
culus vespajus), oppure si apra in forma di crepaccio (furunculus 
panulatus) per potervi fondare una divisione dei furoncoli. ^ 

Ond’è che a caratterizzare il furoncolo basterà: l’infiammazione 
flemmonosa circoscritta della cute, l’esito in suppurazione e la for¬ 
mazione dell’ascesso senza cangrena della parete cutanea. 

Quando comincia la cangrena nei punti infiammati non si ha 
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I sintomi caratterist:oi dell* antrace (carbunculus) consistono in 
ciò che il tegumento cutaneo che copre il tumore furoncolare resta 
distrutto da cangrena^ nel che esso non presenta sempre i mede¬ 
simi fenomeni. Giacché mentre in alcuni casi il colore della pelle 
è nero turchino e Tepidermide s* innalza in forma di una vescica, 
oppure anche la pelle è traforata in diversi punti separati dalla 
massa del tessuto connettivo cangrenato, per cui più tardi, elimi¬ 
nata quest*ultima, la cute affetta prende Taspetto di un crivello; 
in altri casi tutta la cute e T epidermide si decompongono in una 
poltiglia scolorata, mentre in altri casi ancora la pelle colla sot¬ 
toposta massa di tessuto cellulare cangrenato si essica in una crosta 
bruna fino a nera simile a cuoio. 

Ad epoca più avanzata della malattia si staccano le singole 
particelle di tessuto connettivo cangrenato — come si disse suc¬ 
cedere nel furoncolo — e lasciano a norma della loro grandezza 
una maggiore o minore perdita di sostanza, la quale è del pari 
riparata da granulazioni e d'ordinario rimane una notabile cica¬ 
trice. 

Tanto nei furoncoli — massime quando ne incorrono parecchi 
alla volta — quanto e principalmente nell' antrace a questi feno¬ 
meni che si manifestano alla pelle si associano anche dei sintomi 
morbosi generali. Così frequentemente Teruzione di queste flemmo¬ 
nose infiammazioni cutanee è preceduta da forte febre con brividi 
e soltanto più tardi si stabilisce la malattia, come sintomi conco¬ 
mitanti della quale voglionsi ricordare il dolore di testa, la man¬ 
canza di appetito, la patina sulla lingua, la secchezza della bocca, 
la nausea, ecc. Quando però la malattia ha corso benigno tutti 
questi sintomi cessano appena comincia la limitazione del processo 
cangrenoso, dopo di che non si osservano altri segni morbosi in¬ 
fuori dei fenomeni locali. Vuoisi però anche parlare dell' esito in¬ 
fausto dell' infiammazione flemmonosa della cute. Quest' esito ha 
luogo in quei casi, nei quali o il processo cangrenoso non si limita, 
0 limitandosi anche la cangrena ne risulta in un caso una suppu¬ 
razione consuntiva, in un altro il trasporto della marcia nel san¬ 
gue e quindi la piemia e in altri ancora T aumento di quel pro¬ 
cesso morboso generale (discrasia), in conseguenza del quale si 
formano il furoncolo o l'antrace. In questi ultimi casi spesso da 
principio il male si appalesa soltanto con pustole o furoncoli più 
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0 meno voluminosi, continuando per qualelie tempo a svilupparsi 
ripetutamente i furoneoli, comecché talvolta fin da principio si. svi¬ 
luppino dei piccoli antraci, i quali decorrono regolarmente finché 
alla perfine in qualche punto esce un più grande antrace che corre 

ad infausto fine. 

Le infiammazioni flemmonose in generale presentansi in forma 
di furoneoli e di antraci sia sporadici, sia endemici e, come pre¬ 
tendono alcuni autori, per esempio, Fuchs, anche epidemici, a) 

I furoneoli sporadici mostransi o in persone del resto sane senza 
concomitanza di altri sintomi morbosi} oppure in seguito di ma¬ 
lattie cutanee croniche, pruriginose, quali l’eozema, la scabbia, la 
prurigo, i pidocchi dello vesti; cosi pure frequentemente essi ap¬ 
paiono isolati e per una sola volta, mentre in certi casi mostransi 

numerosi e si ripetono più volte per un certo tempo. 

Sotto questo rapporto poi così il furoncolo come l’antrace si pos¬ 
sono indubbiamente distinguere anche in idiopatico e sintomatico. 

L’infiammazione flemmonosa idiopatica della cute (Phyma) può 
nascere tanto per influenza traumatica, quanto per altre irritazioni 
della cute. Qui vogliono essere specialmente ricordati quei furon- 
coli che hanno origine dalle ripetute irritazioni della pelle, per es., 
dall’uso dell’acqua fredda (le così dette crisi, come anche quelli 
che vengono in conseguenza delle summenzionate malattie pruri¬ 
ginose della pelle, accompagnando essi molto frequentemente quelle 
affezioni morbose della epidermide che nascono senza causa discra- 
sìaca, puramente e unicamente dal ripetutamente grattarsi, per esem- 
pio, nelle persone che sono solamente piene di pidocchi degli abiti 
e che sono obbligate di grattarsi ripetutamente in causa della ir¬ 
ritazione che quelle bestie producono e del prurito che ne risulta 
Oltracciò in conseguenza della rogna^ malattia questa che nessuno 
oggi giorno penserà di annoverare fra le malattie discrasiche. In 
tali circostanze ci possiamo permettere di conchiudere che i furon- 
coli dipendono non già da cause generali, interne, esistenti ne 
sangue, ma soltanto da irritazioni che agiscono diretUmente sulla 
pelle. Cade quindi perciò il supposto valore critico di tali manife- 

a) Spesse volte mi è occorso di osservare vere epidemie di furoneoli, ed 
anzi è raro nei nostri ospedali si civili, come militari che in certe stag'»'» 
arrivi un solo ammalato di furoncolo, per lo più ne vengono molti in 2-3 set- 

limane e poi per lutto Vanno non se ne vede più. 
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stazioni furoncolari che si possono a buon diritto considerare come 
aflfezioni idiopatiche. 

Nientedimeno è noto a tutti che anche senza irritazione di sorta 
alla pelle nascono i furoncoli in maggiore o minore quantità e ri¬ 
producendosi continuamente assumono una durata cronica. Tali 
eruzioni furoncolari sintomatiche d’ordinario sono accompagnate da 
altri sintomi, specialmente da una tinta gialla della pelle, mancanza 
di appetito, rilasciamento, stanchezza, noia, qualche volta ben anco 
da uno stato febrile e dimagramento e vanno quindi per questo 
complesso di sintomi considerati piuttosto come Teapressione di una 
malattia generale. A questo processo morboso converrebbe la de¬ 
nominazione di furoncolosip potendosi per questo ripetersi di tali 
infiammazioni flemmonose circoscritte della cute differenziarlo dai 
furoncoli che si manifestano qua e là accidentalmente. 

§ 274. Fra queste furoncolosi abituali si può collocare un certo 
numero di malattie che hanno origine da contagi animali e che 
sono accompagnate dai sintomi della infiammmazione flemmonosa 
della cute, vo'dire 1) la morva delFuomo, 2) la pustola da infe¬ 
zione cadaverica, 3) la pustola maligna. 

La malattìa conosciuta sono i nomi dì moccio, Maliasmus (Fuchs), 
Morva e Farcino (Rayer), consiste nei seguenti sintomi: Prece¬ 
dute da dolori articolari e brividi dì freddo, si manifestano qua e là 
sulla pelle o semplici pustole oppure anche contemporaneamente 
delle eruzioni simili a furoncoli, dure, rosse, isolate, ora appari¬ 
scono maggiori infiltramenti e punti duri della cute costituiti da 
numerose emorragie di colore turchino o giallo, con accompagna¬ 
mento di un movimento febrile continuo od anche di sintomi en¬ 
cefalici, susseguiti più tardi qualche volta da pneumonie e ter¬ 
minanti quasi senza eccezione colla morte. 

Sul principio questa affezione simula qualche volta un vainolo 
e frequentemente avviene che tali ammalati credonsi colpiti dal 
vainolo, perchè ai meno esercitati o a coloro che esaminano leg¬ 
germente gli ammalati queste pustole sembrano pustole vaiuolose 
colle quali hanno infatti grande somiglianza. In ambe le malattie 
del pari riscontransi i dolori alla colonna vertebrale e i sintomi 
encefalici: se non che gli infiltramenti circoscritti e piu dilatati pro¬ 
dotti dalla flemmonosa infiammazione della cute e le piò larghe 
emorragie col loro colore cangiante sìmile al camaleonte rendono 
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impossibile al diligente osservatore ogni confusione fra il moccio 
e il vainolo. 

Differenti del pari sono i sintomi nel cadavere; giacché mentre, 
come tutti sanno, le efflorescenze vaiuolose nel cadavere si presen¬ 
tano come pustole avvizzite, piatte, ripiene di un fluido bianco¬ 
gialliccio, equabilmente sparse su tutta la superficie della pelle, e 
la cute fra una e 1’ altra efflorescenza è normale, quei punti duri 
lividi o gialli, di cui si disse qui sopra, nel cadavere rimangono 
inalterati, tali e quali erano durante la vita. Per avventura le pu¬ 
stole osservate sugli ammalati sono ordinariamente già avvizzite 
0 distrutte, ond’è che prontamente si formano delle macchie livide, 
quali si osservano in generale nei cadaveri che passano pronta¬ 
mente a putrefazione. Tagliando le parti infiltrate vi si vede molto 
sangue nerastro. Anche la mucosa delle fauci o delle cavità del 
naso e della laringe nel maliasmo vedesi partecipare anch’essa della 

malattia. 

Quantunque anticamente si credesse che la morva non si svi¬ 
luppasse nell'uomo se non in quei casi nei quali le persone che 
maneggiavano cavalli erano stati da questi ultimi mawicati, tutta¬ 
via in questi ultimi anni è stato incontestabilmente provato, che 
basta dimorare e dormire nelle stalle, nelle quali trovansi dei ca¬ 
valli mocciosi 0 maneggiare i cadaveri di tali bestie, perchè si svi¬ 
luppi la malattia neiruomo, anzi che nella massima parte dei casi 
queste sono le vere cause occasionali della malattia la quale sol¬ 
tanto più di rado si comunica per via di morsicatura. 

Quantunque non sia dubbio che questa malattia si comunica 

unicamente per trasmissione di questo contagio dalle bestie al- 
Tuomo; tuttavia non è possibile in tutti i casi scoprire il modo 
in cui questa trasmissione succede ed è tanto più difficile averne 
la prova, in quanto che, come è noto, non è possibile Tulteriore 

trasmissione del male da un uomo ad un altro. 

2) Un'altra malattia d'infezione ce la presenta quel male al 

quale trovansi esposti gli anatomici, i chirurghi, i vetennaru, i 
prosettori, i macellai, gli scorticatori, eoe., e che è conseguenza 
della introduzione di sostanze animali putride in punti feriti o non 
feriti della pelle, segnatamente alle mani ed è susseguita da nu¬ 
merosi sintomi morbosi, simili alle affezioni qui sopra descritte. 
Questa malattia chiamasi pustola da infezione cadaverica. 
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In qualche caso tutta la malattia si limita allo sviluppo di sin¬ 
gole vesciche o pustole che si presentano alle mani grandi come 
una lenticchia e piene di marcia, le quali hanno sede precisamente 
agli orifizii esterni dei condotti dei bulbi dei peli e perciò sono 
anche attraversate da un pelo. 

Qualche volta queste pustole si involvono senza ulteriori acci¬ 
denti , ma in altri casi per contrario, partendo da questi locali fo¬ 
colai marciosi in breve tempo succede tutt’all'intorno rossezza e gon¬ 
fiezza, le quali corrispondono al corso dei vasi e che prontamente 
lasciano scorgere i sintomi di una infiammazione dei vasi linfatici, 
per cui non di rado lungo T andata dei vasi linfatici infiammati 
formansi delle pustole e degli ascessi, quindi gonfiamento, dolore 
e ascessi delle glandule linfatiche che ricevono questi vasi infiam¬ 
mati. Anche il tessuto connettivo circostante è tratto in consenso 
nel processo, di maniera che, necrosandosi esso, succede una no¬ 
tevolissima perdita di sostanza e prendendovi parte tutto Torga- 
nismo ne risulta un processo pericoloso per la vita. 

Per la natura di questa infiammazione cutanea prodotta da ve¬ 
leno animale si comprende come, oltre al già ricordato complesso 
di sintomi, se ne presentino altri molti, i quali non si possono pre¬ 
cisare particolarmente e che soltanto in generale somigliano molto 
ai già descritti che si presentano nella malattia furoncolare e nella 
morva. Dalla più. semplice dermatite circoscritta, fino alla tumefa¬ 
zione risipelatosa molto estesa e invadente grandi tratti di cute^ 
dai piccoli focolaj marciosi circoscritti, fino alle grandi ed estese sup¬ 
purazioni e mortificazioni; dalla superficiale necrosi delle ossa fino 
alla distruzione cangrenosa di intere falangi hannovi numerose 
gradazioni intermedie, che sarebbe così inutile, come impossil)ile, 
di enumerare tutte quante; bastando che dal momento genetico 
delle malattie uno possa farsi un^idea della natura della medesima. 

Relativamente al modo di svilupparsi, Tesperienza ha insegnato 
che anche qui non sempre è necessaria una lacerazione dell* epi¬ 
dermide, perchè sia possibile Tassorbimento del veleno, poiché sven- 
turamente, cosi nelle sale d'anatomia patologica, come anche negli 
istituti veterinarii e parim-euti nei nostri operatori che si esercitano 
sui cadaveri, si ebbero sufficienti occasioni di convincersi, che l'as* 
soibimento del veleno cadaverico ebbe luogo bensì spesso in se¬ 
guito a precedente lesione, ma non di rado anche senza di essa, per 
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esempioi quando esisteva qualche altra malattia della pelle, quale un 
eczema, ecc., massime quando alcuno nel fare simili sezioni ed eser¬ 
citazioni anatomiche non procede colle volute precauzioni, trascu¬ 
rando di pulirsi frequentemente le mani e lasciandosi seccare sulle 
mani gli umori del cadavere, ecc. 

3) Il processo conosciuto sotto il nome di pustola maligna non 
differisce punto dai processi morbosi di cui abbiamo testé parlato 
e si distingue solamente perciò che sul principio della malattia si 
ha a fare con una sola vescica piena di un liquido sieroso e a base 
emorragica, per lo più, al dorso della mano o in generale alle 
estremità superiori, dalla quale partendo i più vicini contorni ar¬ 
rossano e gonfiano, onde ne viene la linfangioite e la gonfiezza 
delle glandule. Il punto originariamente affetto diventa prontamente 
cangrenoso: la cangrena qualche volta resta localizzata, mentre in 
altri casi si estende tutt'airintorno producendo più o meno ampia 
distruzione della pelle, della muscolatura e dei tendini e traendo 
seco 0 la morte del malato o nei casi felici, successa la limitazione 
e il distacco della cangrena, guarisce lasciando profonde cica¬ 
trici, ecc. 

§ 275. Per quello che risguarda la comparsa di morbose alte¬ 
razioni somiglianti a furoncoli o ad antraci, descritti sotto i nomi 
di Anthrax malignus sibv'icuSf estonicuSj hothnicus^ hungaricus ^ 
Pyropklyctis endemica, Bouton d*Alep,eGC., mancando noi di cogni¬ 
zioni desunte da opinioni nostre proprie, ci riferiamo alle opere ed 
agli articoli di giornali che ne parlano e specialmente a H. Fuchs 
(die krankhaften Verànderungen der allgemeìnen Decke, Gottin- 
gen, 1840 pag. 292), Rayer (Traité théoriquo et pratique des ma- 
ladies de la peau. Paris, 1835, seconde edition Tome III, pU'g* 844), 
Alibert (sur la pyrophlyctide endemique — Revue medie. 1829, 
pag. 62), Pruner (die Krankheiten des Orientes, ecc. Erlangen, 
1847, pag. 144), Rigler (die Turkei and deren Bewohner. Wien, 

1852, IL voi. pag. 68), 

Gazette médicale N. 14, année 1854, Tome 9, pag, 200, 228 
e 252. — Memoire sur le bouton d'Alep par le doct. A. Willemin. 
Polak, Leibarzt des Schahs von Persica (Publico scritto indiriz¬ 
zato al prof. Hebra in proposito del bottone d'Aleppo, nella Wie¬ 
ner allgem. Medie. Zeitung, dell^anno 1860, N. 48). 

§ 276. Terapia, — Le indicazioni per la cura della dermatite 
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flemmonosa dovrebbero mirare a un doppio scopo^ sarebbe cioè 
còmpito dell’arte : 

1) Combattere il male generale (discrasia) o la alterazione lo¬ 
cale dalla quale appunto dipende il processo infiammatorio alla 
pelle, e 

2) Ricondurre alla misura normale più presto che sia possibile 
e nel modo più dolce le morbose alterazioni avvenute nei tegu¬ 
menti comuni. 

Alla prima indicazione si potrebbe soddisfare qualora Tosserva- 
zione e Tesperienza ci somministrassero rimedi, per Taso de* quali 
si potesse impedire o Teruzione della dermatite flemmonosa o l’av¬ 
venimento di nuove ricadute; mentre alla seconda indicazione si 
soddisfa nel miglior modo possibile coll’ uso dei noti rimedi locali. 

Parlando primieramente di questi, poiché anzi tutto bisogna cer¬ 
care di limitare più che si può il processo ed impedire la tensione 
e lo stiracchiamento delle parti molli, è anche qui indicato V uso 
degli antiflogistici. 

In proporzione del numero, della grandezza e della dolentezza 
dei punti infiammati della pelle (furoncoli), si applicheranno alle 
parti ammalate della cute o semplici compresse imbevute di acqua 
fredda o vesciche piene di ghiaccio od anche una mescolanza fredda 
di due parti di ghiaccio e una parte di sale. Quest’ultima miscella 
si fa mescolando insieme prontamente in un vaso di terra o di vetro 
dei piccoli pezzi di ghiaccio soppesto con 3 parti di sale di cucina 
ordinario. Di questo modo si ottiene una temperatura di — 13® R. 
Si applica questa miscella fredda entro un pezzo di tuli inglese 
che si tiene aperto mediante un cerchio, cosi che V acqua che sì 
forma scorre via subito ed è di questo modo mantenuta inalterata 
la bassa temperatura della miscella medesima. Quest’ ultima è 
mantenuta sui punti ammalati per circa 10 minuti e precisamente 
finche quei punti sieno diventati bianchi duri e quasi indolenti, op¬ 
pure ad ogni minuto secondo si tocca la pelle colla miscella di ghiac¬ 
cio e sale comune contenute nella rete, continuando di questo modo 
finché compariscono i suindicati sintomi. Ciò ottenuto si prendono 
delle compresse bagnate solamente in acqua ghiacciata e con esse 
si copre il furoncolo. Questo metodo di cura conviene tanto al 
primo apparire del furoncolo e di ogni altra infiammazione flem¬ 
monosa della pelle, quanto anche per quello spazio di tempo in 
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cui sotto la pelle trovasi già della marcia e finalmente come lo¬ 
cale anestetico nelle persone sensibili, quando si vogliono aprire 
gli ascessi, giacché la pelle diventa per esso talmente insensibile, 
che poco doloro risente l’ammalato sia per l’apertura dell’ascesso 
sia per la pressione esercitata allo scopo di svuotare la cavità 

marciosa. 

Sebbene per questo processo non sia sempre possibile di impe¬ 
dire la formazione della marcia e dell’ascesso nei punti infiammati 
della cute (di un furoncolo), tuttavia questi fenomeni riduconsi ad 
un minimo, il doloro è diminuito d’assai e si accorcia il corso 

della malattia. 

Lo stesso metodo di cura è applicabile anche ad ogni antrace 
incipiente, se non che qui allo stesso tempo si dovrà secondo il 
bisogno con un semplice taglio crociato e con diversi tagli in di¬ 
verse direzioni tagliare i punti cangrenati della cute congiun¬ 
tamente al tessuto cellulare sottocutaneo traforato come un cribro 
da numerosi punti marciosi, e quindi si farà l’applicazione del 
freddo, che si continuerà finché non diventi molesto airammalato. 

Colui che é stato abituato ad usare il metodo del resto ordinano 
di curare i furoncoli e gli antraci coi fomenti caldi e coi catapla¬ 
smi al primo apparire di questi mali non si adatterà forse facil- 
nlente al nostro metodo antiflogistico prima di averlo esperimen- 
tato sopra sé stesso o sopra ammalati intelligenti e massime sopra 
quelli che hanno già sofferto furoncoli e ne furono curati col me¬ 
todo antico. Facendo una cura comparativa in persone che avevano 
più furoncoli io trovai che l’ammalato si esprimeva sempre in fa¬ 
vore dei bagni freddi, dai quali aveva beneficio, in favore dei quali 
parlano anche il corso più breve e la più pronta limitazione del- 

rinfiarntnazione flemmonosa. ^ ^ 

Dietro questi principii, da un certo numero d'anni, noi abbiamo 

cercato di combattere tutti i sintomi infiammatorii anc e e 

estese infiammazioni flemmonose della pelle, quali quelle c e ven 

gono in conseguenza della pustola maligna, del moccio, e in e 

zione cadaverica, ecc. Tuttavia noi non ci lusinghiamo punto di 

ottenere con questo metodo più di quanto abbiamo gì et o, ciò 

di limitare il processo locale, ben sapendo 'che non possiamo con 

ciò togliere la causa da cui dipende Teruzione dei furoncoli. 

Quindi è che se neUa furoncolosi, vale a dire conti- 
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nuamente ripetuta produzione di furonooli, si può per questo me¬ 
todo sicuramente mitigare i sintomi locali, non si può tuttavia im¬ 
pedire che i furoncoli si mostrino nuovamente in altre parti del 
corpo. Dobbiamo poi confessare di avere in un grandissimo nu¬ 
mero di tali casi esperimentati i più svariati rimedi senza riuscire 
finora a trovarne uno che abbia impedito la ripetuta comparsa 
di tali diffuse o circoscritte infiammazioni flemmonose della cute. 

A questo proposito si lodano ora il metodo evacuante (purganti 
vegetabili e minerali) ora i così detti emeto*catartici quali, per es., 
il decotto di salsapariglia, ora i roboranti e gli antidiserasiaci come, 
per es., il chinino, ma nella maggior parte dei casi si rimane de¬ 
fraudati nella aspettazione e — senza troppo confidare in questi 
rìmedii — si farà benissimo ad accertarsi con un diligente esame 
deir ammalato se per avventura contemporaneamente alla produ¬ 
zione dei furoncoli non sia avvenuta qualche altra alterazione della 
salute. 

A questo riguardo vogliamo ancora ricordare che frequentemente 
la furoncolosi si combina con disturbi della digestione, che in altri 
casi soffrono di furoncolosi persone che vivono in località ma’e 
aereate, 

Ond'è che nelle persone le quali soffrono incomodi dispeptici, pi¬ 
rosi, rutti, ecc., bisognerà prima di tutto cercare di togliere i di¬ 
sturbi della digestione, per mezzo degli antracidi o dei rimedi 
amari (Trifol. fibrine, tintura di noce vomica, solfato di zinco e 
simili), dopo di che cessa da sè medesima la produzione dei fu¬ 
roncoli. Ottimamente indicate a questo scopo sono le acque con¬ 
tenenti acido carbonico, specialmente l’acqua di soda comune, op¬ 
pure l’acqua contenente una leggiera dose di sai del Glauber (di 
Marien-Franzens-Karlsbad) unitamente al soggiorno in aria fresca 
e pura; contro la furoncolosi cronica gioverà l’uso delle succitate 
fonti minerali, fatto sul luogo per sospendere contemporaneamente 
le ordinarie occupazioni e cambiare i rapporti della sua vita. 

Quanta ai bagni che soglìonsi tanto volentieri consigliare nella 
furoncolosi, 1’ esperienza mi ha insegnato eh’ essi, cosi caldi come 
freddi, vanno sempre usati con precauzione e di rado; come in 
generale nelle furoncolbsi bisogna guardarsi da ogni irritazione 
della pelle, giacché qualunque irritazione cutanea che in persone 
del resto sane ecciterebbe soltanto una leggiera eruzione di su- 
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dumina e d’eczema, in quelle aflfette da furoncolosi possono pro¬ 
vocare Teruzione dei furoncoli. Dobbiamo specialmente mettere in 
avvertenza contro i bagni a vapore e contro le fregazioni e le fu¬ 
stigazioni della pelle, come anche contro le doccie a getto, perchè 
facilmente producono furoncoli. Nella stessa maniera dobbiamo 
esprimerci per rispetto alFuso dei rimedii ectrotici neirinfezione del 
veleno cadaverico, del contagio farcinoso e delle sostanze animali 
in putrefazione, giacché in tali casi non si è più in grado di eli¬ 
minare la materia nociva e di troncare il processo colla distru¬ 
zione degli originari focolaj d^nfezione, ma di questa maniera non 
facciamo che aumentare il dolore, senza abbreviare la durata della 

malattia. 

7) Flictenosi {Phlyotanosen). 

§ 277. Sotto questa denominazione abbiamo raccolto quelle ma¬ 
lattie essudative della pelle a corso acuto, che hanno per sintomi 
caratteristici la formazione di vescichette o vesciche contenenti un 
fluido raccolto sotto Tepidermide, le quali vesciche presentansi bensì 
in forma e gruppi differenti, ma in ogni caso svaniscono sponta¬ 
neamente e in un tempo corto che si può con discreta precisione 
determinare a priori e che o non si ripetono più 0 lo fanno sol¬ 
tanto lungo tempo dopo, cosi che queste ultime possono conside¬ 
rarsi come una nuova malattia anzi che come una recidiva del- 

Tantico male. 

Le Flictenosi differiscono quindi essenzialmente da quelle forme 
vescicolari nelle quali per regola ha luogo la recidiva, come, 
per esempio, Teczema. 

Qui sarebbero dunque da annoverarsi Tergete, la miliare^ la su 
dumina e il pemjlgo acuto. 

HERPES — ERPETE. 

§ 278. È noto che fino dai tempi più antichi, nel medio evo 
ed anche presentemente alla parola Erpete si attribuì un signifi¬ 
cato ben diverso da quello ch’esso ebbe nella più volte ricordata 
opera di Villan. Con questa parola infatti indicavansi malattie cro¬ 
niche della pelle, le quali distinguevansi si per la loro ostinatezza. 
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come per il loro serpeggiare e correre sulla pelle, come finalmente 
per la sensazione di prurito senza contagiosità, ma pure in ogni 
caso ereditaria. In perfetta opposizione a questo significato Villan 
sotto il nome di erpete intende una malattia benigna della pelle, 
a corso acuto, la quale sì manifesta con vescichette raccolte a gruppi 
grandi come un grano di miglio o come una lenticchia e piene dì 
un liquido chiaro, non mai estesa su grandi tratti del corpo, ma 
che per contrario si localizza in determinati punti, e ogni volta 
dopo seccate le vescichette e caduta la crosta che ne risulta al 
più in poche settimane, termina spontaneamente colla guarigione^ 
lasciando o non lasciando cicatrici. 

§ 279. Da questa definizione emerge che il mondo medico re¬ 
lativamente al significato che si dà alla parola erpete si è diviso 
in due campi opposti, giacché taluni sotto Tegida di Alibert colla 
parola erpete hanno voluto intendere una eruzione cronica, gli al¬ 
tri seguendo il prospetto di Villan intesero la già descritta eru¬ 
zione acuta, A noi molto duole che Villan, il quale del resto nella der¬ 
matologia non fu imbarazzato per erigere nuovi nomi e ne trasse 
dalla antica letteratura molti che non erano in uso ai suoi tempi 
e ne usò al luogo opportuno, non abbia anche qui seguito il me¬ 
desimo principio e non abbia scelto anche per il gruppo dell’erpete 
ottimamente stabilito un altro nome per indicare questa malattia. 
Poiché poi la cosa è in questi termini e Villan a buon dritto trovò 
nel mondo medico molti aderenti, non troviamo conveniente, non 
ostante la suaccennata improprietà della denominazione erpete, di 
staccarci dalla terminologia di Willan, Noi dunque seguiamo il suo 
quadro, permettendoci soltanto di raggruppare differentemente le 
cosidette specie di erpeti e di definirle alquanto più strettamente. 

§ 280. Imperocché é un fatto dall’esperienza constatato, che le 
vescichette che caratterizzano l’erpete si localizzano sempre in de¬ 
terminate regioni del corpo, e quindi da un Iato non oltrepassano 
certi confini e dall’altro, relativamente ai loro sintomi che si ma¬ 
nifestano alla pelle, presentano certe particolarità, le quali sono 
molto proprie a rappresentare i caratteri di specie dirimpetto al 
genere erpete; anzi noi possiamo a buon diritto ritenere che se in 
generale nella patologia e in ispede nella dermatologia si vuole 
stabilire generi e specie in alcune malattie, ciò sembra giustificato 
appunto più che altrove nell’erpete. 
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Infatti noi troviamo in tutto le specie di erpete che stiamo per 
citare i caratteri generali dell’erpete — vescichette a gruppi, ana¬ 
logia delle vescichette di un gruppo, al contrario diversità delle 
vescichette dei diversi gruppi, andamento tipico acuto, involuzione 
spontanea, recidive a determinati intervalli — chiaramente espressi, 
mentre si possono a ragione ritenere come segni caratteristici delle 
singole specie il luogo in cui si manifestano e si dispongono le 
vescichette nel singoli gruppi, siccome il dolore nell’uno caso, e 

la mancanza di esso in un altro. 

§ 281. Attenendoci strettamente ai suesposti principii noi siamo 

in grado di ammettere le seguenti specie fra quelle proposte da 
Willan: cioè 

1) Herpes labialis o come noi la chiamiamo H. facialis. 

2) Herpes praeputialis o H. progenitalis. 

3) Herpes zoster e 

4) Herpes iris e circinnatus. 

Noi tuttavia non crediamo ne d’avere occasione di separare lo 

H. iris dallo H. circinnatus, nè di stabilire come fece Willan un par¬ 
ticolare H. phlyctenoides. Noi possiamo parimenti ammettere nel 
gruppo morboso in discorso cosi la forma da Cazenave chiamata 
H. squamoBUS, come l’H. tensurans, perchè esse non solamente 
hanno un origine affatto diversa, ma anche relativamente alla loro 
natura e al loro andamento differiscono toto coelo dalle specie di 
erpete che appartengono a questa classe. 

1. H. facialis s. lahialis, s. Hydroa fehrilis 

(Olophlyctis d’AlihertJ. 

§ 282. In un punto qualunque della faccia, spessissimo per vero 
alle labbra, ma non meno frequentemente al naso (perfino sulla mu¬ 
cosa nasale), alle guancie, alla fronte, alle palpebre, sulla congiun¬ 
tiva del bulbo, aH’orecchio esterno (H. auricularis), come pure alla 
parte rossa delle labbra, alla mucosa della cavità della bocca, al 
lato interno delle labbra e delle fauci, sulla mucosa del palato duro 
e molle, sull’ugola e sulla lingua (H. linguae) si localizza l’erpete 
prendendo forme differenti, secondo che ha sede sull'esterna cute 

o sulla mucosa. 

A tenore di questo prospetto è munifesto che la denominazione 
ffebra. Voi. 1. 
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H. facialis è generale e conveniente più di quella di H. labialis^ 
giacche sarebbe strano di chiamare erpete labiale un erpete che 
trovasi sulla fronte o sul naso. 

Alla cute quest'erpete si mostra sotto forma di vescichette gra¬ 
nulate, elastiche, riunite a gruppi, ripiene di un liquido chiaro, 
acquoso, le quali rare volte sono molto numerose, per lo più formano 
pochi gruppi, i quali ultimi fanno eruzione allo stesso tempo e quindi 
tutte contemporaneamente sviluppansi e retrocedono. L eruzione 
delle vescichette è frequentemente preceduta da dolori brucianti, 
i quali svaniscono per sempre dopo il completo sviluppo delle ef¬ 
florescenze. Le vescichette medesime hanno una breve esistenza, 
rare volte diventando marcioso il loro contenuto, ma essiccandosi 
esso unitamente allo strato epidermico che lo contiene in una crosta 
bruna, caduta la quale si trova la superficie della pelle in istato 

normale. 

Alla parte rossa delle labbra le vescichette svolgonsi in un tratto 
più piccolo, confluiscono per lo più fra di loro, non presentano con¬ 
tenuto aquoso chiaro e seccano prontamente in una crosta bruna 
discretamente densa. 

Sulla mucosa della bocca per lo contrario non si può osservare 
la formazione delle vescichette che al loro primo apparire, giacché 
l'epitelio tenero non può che per breve tempo trattenere il liquido 
in esse vescichette raccolto j l'involucro delle vescichette si rompe 
prontamente, dopo di che non si riconoscono piu i punti sui quali 
avevan sede le vescichette se non forse per una macchia bianca, 
grande come una lenticchia dovuta alla macerazione deirepitelìo 
oppure quando manca quest'ultimo per una escoriazione superfi¬ 
ciale. Trovandosi la mucosa della cavità della bocca contìnuamente 
lavata dalla saliva e dal muco, può bensì anche nell’erpete, come 
nel vainolo, formarsi in questi punti una crosta, ma dopo breve 
tempo la macchia bianca o la superficiale escoriazione si copre di 

epitelio. 

I sintomi subiettivi della presenza dell’erpete sulla mucosa della 
bocca limitansi a quelle sensazioni che tengono dietro in generale 
all’escoriazione ed al denudamento della mucosa, cioè ad un senso 
di bruciore nel parlare, nel mangiare cibi caldi, acidi, molto salati o 
drogati, oppure nel masticare sostanze dure o nel fumare tabacco. 

Allorché tali vescichette erpetiche svolgonsi sull’ugola o sul pa- 
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lato molle in generale, per effetto di queste moleste sensazioni si¬ 
mulano frequentemente un'angina, mentre quando simili produzioni 
manifestansi sulle parti anteriori delle cavità della bocca, segna¬ 
tamente alle gengie e sulla lingua, si può facilmente scambiarle 
con delle afte. 

§ 283. Si osserva l’erpete tanto sulla cute della faccia, quanto 
sulla parte rossa delle labbra, sulla mucosa della cavità della bocca 
0 in persone del resto sanissimey così, che la malattìa della pelle e 
della mucosa è la sola affezione morbosa che si riscontri; oppure 
si vedono le efflorescenze erpetiche precedere o accompagnare la 
comparsa di malattie feltrili o apiretiche. 

Quantunque sia vero che Terpete facciale mostrasi più frequen¬ 
temente che in altre malattie in seguito alle febri intermittenti, 
alle infiammazioni dei polmoni, della pleura, delle affezioni catar¬ 
rali, tuttavia è altrettanto certo d'altra parte che questa malattia 
si presenta anche in seguito del tifo, come pure in diverse altre 
malattie, durante il loro corso. Per lungo tempo si credette che 
quando esiste un erpete, anche la presenza di tutti i sintomi ca¬ 
ratteristici del tifo non basti a far ritenere come tifo la malattia 
esistente: ma anche questa dottrina fu da una lunga esperienza 
dichiarata erronea, come io stesso ebbi e nel vivo e nei cadaveri 
a riscontrare bellissimi esemplari di erpeti in casi chiarissimi di tifo. 

Non fu parimenti confermata Fopinione che si aveva una volta 

intorno al significato favorevole o critico dell'erpete labiale, per 

cui si credeva che quando questo apparisce nel corso di una ma¬ 
lattìa, quest'ultima sia rotta. 

Rimasero quindi perfettamente al buio i rapporti che questa spe¬ 
cie di erpete ha con altre malattie e ciò solo è provato dai fatti, 
che l'Herpes facialis non può essere ritenuto come pronostico favo¬ 
revole 0 sfavorevole alle malattie che contemporaneamente ad esso 

compiono il loro corso. 

Quanto alle recidive dell'erpete, sarebbe a ricordarsi che si danno 
dei casi, nei quali esso suole mostrarsi ad epoche quasi regolari, 

per esempio ogni mese. 
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2. Herpes progenitalis, H praeputiahs seu 
H pseudosy'philis di Fuchs, ^ 


% 284. Più spesso a dir vero al prepuzio, ma non di rado anche 
al dorso del pene e sul glande, come non meno frequentemente ai 
genitali femminili, per es. ai margini della vulva e al monte di venere 
mostransi a gruppi delle vescmhette contenenti un liquido aquoso, 
per lo più in piccola quantità (spesso se ne sviluppa un solo gruppo). 
Queste vescichette compariscono improvvisamente precedute o no 
da sensazioni disaggradevoli (dolore, bruciore) o da queste accom¬ 
pagnate, rimangono soli pochi giorni (quando non si rompono sotto 
il grattamento o lo sfregamento) ed essiccandosi il loro contenuto 
si cambia in una crosta sottile, caduta la quale rimane la pelle 
sana e alquanto arrossata. Se però si grattano o se comparendo 
sulla faccia interna del prepuzio restan macerate, copronsi di uno 
strato bianco che si forma o sulle località o superficie escoriate e 
rimaste prive d’epidermide, il quale strato bianco è formato d’epi¬ 
dermide macerata. Questi strati bianchi somigliano molto a ulcerette, 
ma in ogni caso anche qui dopo 1’ essiccamento 1’ epidermide si 
trasmuta in croste sottili e quando più tardi queste ultime cadono, 
le piccole piaguccie guariscono senza lasciar cicatrici. 

§ 285. Quantunque i suesposti caratteri propri di queste vesci¬ 
chette ed escoriazioni sieno perfettamente conformi alla natura, tut¬ 
tavia non si può negare che in pratica la conoscenza di questi 
sintomi è resa difficile da molti impedimenti e che in fatto non si 
può sempre determinare se si abbia a fare con un semplice erpete, 
con un’affezione sifilitica, con escoriazioni ordinarie o con ulceri 
venerei. Questa difficoltà della diagnosi appunto spinse i sifililologi 
Hunter e Ricord a proporre l’inoculazione a scopo diagnostico. 

Infatti se fosse così facile distinguere in ogni caso un ulcero a) 
0 un’ulcera sifilitica da un erpete o da un’ulcera non sifilitica, non 
avrebbero i suddetti autori avuto motivo di stabilire la riuscita del- 

a) Nelle mie traduzioni del Dizionario di Chirurgia di S. Cooper ho proposto 
di tenere la parola ulcero per indicare Tulcera venerea primitiva e cosi avere 
anche noi, come Thanno tutte le altre nazioni, il modo di indicare quella forma 

enerea con una sola parola. Anche qui .mi attengo a quel metodo. 

Il Traduttore. 
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l'iunesto e la produzione di una pustola come condizione sine guu 
non per la diagnosi dell’ulcero. A questa circostanza adunque dob¬ 
biamo far particolare attenzione, perchè l’esperienza ci ha ripetu¬ 
tamente insegnato che sotto questo rapporto anche dei sifilologi 
ex professo si sono ingannati. Il modo piè sicuro di evitare ogni 
inganno, quello si è bensì di praticare l’innesto, ma anche senza 
di esso si può arrivare nel medesimo tempo allo scopo, quando si 
abbia solamente per principio, di tenere sospesa la diagnosi, fin¬ 
che dall’ attenta osservazione dell’ ulteriore andamento del male 
si abbia potuto stabilire se nello spazio di pochi giorni svaniscono 
nuovamente tutti i sintomi morbosi senza lasciare cicatrice o in¬ 
duramento — nel qual caso si ha a fare con un erpete - oppure 
se abbisogni un maggior spazio di tempo per la guarigione, se 1 e- 
scoriazione o l’ulcera rimane sporca più lungo tempo e se dopo 
rifatta la superficie epiteliale o epidermica rimane una base indurata 
— il quale fenomeno caratterizzerebbe l’affezione sifilitica. 

Rispetto alle recidive sarebbe a ricordarsi che nell’Herpes pro- 
genitalis esse sogliono aver luogo come nell’H. facialis, che si danno, 
cioè delle persone le quali veggonsi senza causa conosciuta irrom¬ 
pere’ ai genitali varie volte (5-6) all’anno l’erpete, e che in essi 
questo fatto si ripete spesso molti anni di seguito finché alla per- 

fine Terpete svanisce per sempre. 

3. Herjies Zoster {Zona, Cingulum, Gurtelflechte, Qurtelausschlag). 

& 286. Questa importantissima fra tutte le specie di erpete e 
caratterizzata principalmente per ciò che essa dilatasi sopra una 
estensione molto maggiore, per lo sviluppo di una molto maggiore 
quantità di gruppi vescicolari e perchè si localizza in altri luoghi 
tuttavia conosciuti e che si possono determinare a priori, e per 

qnesto distinguesi dalle altre specie di erpete. _ 

Quest’ultimo punto, la localizzazione, era una volta ristret o in 

molto più angusti confini ed indicavasi come Zoster solamente que - 
l’erpete che manifestavasi al tronco, — specialmente al torace oc¬ 
cupando una metà del medesimo. Continuate osservazioni però hanno 
insegnato che simili gruppi di vescichette possono invadere non 
solamente il torace, ma anche metà di tutto il tronco, delle estre¬ 
mità, e perfino della nuca, della faccia e della testa, e queste ve- 
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scichette vi si manifestano, si sviluppano e svaniscono nello stesso 
modo, in poche parole presentano il medesimo andamento di quelle 
che vengono al tronco, e che una volta erano considerate come 
rappresentanti lo Zoster, 

§ 287, Quindi la nostra definizione dello Zoster è molto più ge¬ 
nerale di quella fino ad ora usata; medium hominem ambiens ignis 
sacer Zoster appellatur, Plinius 26, c, 11. — ond'è che noi con 
questo nome indichiamo ogni malattia della pelle avente i carat¬ 
teri delVerpete^ (sia al capo, al tronco, alle estremità) che invade 
solamente una metà del corpo (con rare eccezioni anche ambi i lati); 
c per riguardo al modo di dilatarsi deireruzione vescicolare tiene 
quella direzione che le è prefissa dalla espansione dei nervi peri¬ 
ferici nella cute* 

Bionde risulta che bisogna distinguere lo Zoster a norma delle 
diverse regioni del corpo e quindi in 

a) Zoster capillitii, 
h) n faciei 

c) jj nuchae s. H, collaris, 

{d jt brachialis, 

e) V pectoralis, 

f) V abdominalis, 

g) V femoralis. 

Prima di farci a parlare dettagliatamente di ciascheduna di que¬ 
ste singole specie di erpete, ci sia permesso di ricordare, relati¬ 
vamente al corso dello Zoster in generale, che sembra ragione¬ 
vole distinguere un corso regolare da uno anormale. Per corso 
normale dello Zoster, noi intenderemo quello: 

1) Nel quale le eruzioni delle vescichette hanno luogo, fanno il 
loro corso e svaniscono senza lasciare cicatrici nel modo già ci¬ 
tato proprio deirerpete. Nel che vuole osservarsi che il primo gruppo 
di vescichette si forma sempre nella massima vicinanza della parte 
nervosa centrale e rultimo verso la periferia dei nervi corrispon¬ 
denti. 

2) Nel quale lo Zoster si limita ad una sola metà del corpo, 
nel quale però i gruppi di vescichette si mostrano in tutta Testen- 
sione di quella superficie che è necessario per caratterizzare quella 
varietà di erpete. 

3) Nel quale cosi prima deireruzione, come dopo terminato 
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lo Zoster, le sensazioni dolorose non sono nè straordinariamente 

forti, nè eccedentemente durevoli, e 

4) In cui le vescichette non contengono altro fluido, in fuori 

di uno siero chiaro come aqua, od un fluido marcioso. 

Per lo contrario riterremo come anomalo quello Zoster: 

1) Nel quale o tutti o soltanto alcuni gruppi eruttivi deviano 
dalla suesposta norma, cioè, si formano dei nodetti persistenti, o 
che si convertono in vesciche o in pustole profondamente innic¬ 
chiate e dopo il processo rimangono delle cicatrici. 

2) Nel quale lo Zoster, come suol accadere in via eccezionale, 

sviluppasi simmetricamente sui due lati del corpo, oppure soltanto 
alcuni gruppi di vescichette svolgonsi convenientemente, mentre 
altra non si sviluppano punto, ovvero mostransi come piccoli punti 

e svaniscono abortiti. ^ ^ 

3) Nel quale si rendono notabili forti neuralgie non solo in 

seguito allo Zoster, ma anche prima della sua eruzione e dopo 
eh’è essiccato e per la straordinaria pertinacia e la gravezza loro 
la malattia prende una forma molto dolorosa e qualche volta può 

anche produrre disturbi nei nervi motori. 

4) Nel quale l’umore contenuto nelle vescichette presenta un 

fluido misto a sangue, ma principalmente la base delle vescichette 
è infiltrata di sangue emorragico e quindi non solo prende tut- 
t’altro aspetto, ma diventa anche la sede dei più forti dolori e rap¬ 
presenta quei punti nei quali più tardi si trovano sempre le ci¬ 
catrici. 

§ 288. Come varietà di Zoster per riguardo alla sua localizza- 

zione voglionsì annoverare i seguenti: 

a) Zoster capillitii. Questo si localizza o alla fronte e al cuoio 

capelluto, e precisamente segue il corso di quel ramo nervoso che, 

uscito dalla seconda branca del quinto paio, si spande dal foro so- 

vraorbitale in alto sulla fronte e sul cuoio capelluto fino al vertice. 

In alcuni casi anche l’occhio ne soffre, cosi che oltre i forti dolori 

avvi anche iniezione dei vasi della congiuntiva e della cornea, onde 

la mobilità dell’iride ne soffre talmente, che si hanno ingannevoli 

eintomi di iritide. . , 

In altri casi per contrario lo Zoster partendo dalla nuca si in¬ 
nalza a mo’ di arco buH’osso parietale di un lato e termina in vi¬ 
cinanza della sutura frontale. Questa varietà di Zoster non si vede 
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chiarameate se non quando si manifesta su persone calve (come 
si vede nel primo fascicolo delF atlante delle malattie della pelle 
di Boeck); mentre quando succede in persone provvedute di folta 
capigliatura, riesce difficile verificare e diagnosticare Terpete. 

b) Zoster facieL I gruppi di questo Zoster presentansi con fre¬ 
quenza proporzionatamente molto maggiore alle guance, e di là 
ascendendo dilatansi sul naso, sui lati del quale decorrono fino a 
raggiungerne il dorso in gruppi di vescichette che a poco a poco 
si fanno più piccole, seguendo il corso dei rami del nervo faciale. 
Due volte noi vedemmo questo Zoster bilaterale, così che correva 
affatto simmetricamente sulle due metà della faccia e quasi in¬ 
dolente. 

c) Zoster nuchae, Herpes co?Zarzs(Plenck).In queste varietà i primi 
gruppi dell'erpete mostransi nelle vicinanze della 2^ e 3^ vertebra 
cervicale e da qui progrediscono ora in alto verso la mandibola 
inferiore e la faccia, ora orizzontalmente verso la parte anteriore 
fino alla regione della laringe, ora in basso correndo con alcuni 
gruppi di vescichette fiuo alla 2^ costa. (Vedi Cazenave Legons 
sur les maladies de la peau. Paris 1856 p. 41. Planche 8.). 

d) Zoster òracàzaZts. Se al contrario l'erpete comincia ai contorni 
della 5, 6, 7^ costa cervicale e prima dorsale, corre esso sulPestre- 
mità superiore, formando i suoi gruppi cosi dal lato estensore come 
da quello dei flessori, ma specialmente da quest'ultimo fino al go¬ 
mito, e in alcuni casi anche sull'antibraccio fino al dito mignolo, 
di modo che l'erpete invade tutto lo spazio entro cui si diramano 
i nervi che hanno origine dal plesso ascellare fino alle diramazioni 
periferiche del nervo radiale e dell'ulnare nella pelle. 

e) Zoster pectoralis. La forma dello Zoster che si sviluppa al 
torace, in generale segue la direzione delle coste, poiché* i gruppi 
di vescichette che costituiscono lo Zoster corrono parallelamente 
alle coste, o più esattamente parlando dei nervi intercostali che 
tengono la medesima direzione. Siffatto Zoster comincia a manife¬ 
starsi in corrispondenza del corpo della 3-4^ vertebra dorsale, ove 
si manifestano i primi gruppi e di là svolgesi prontamente lungo 
il lato del torace, da prima all'imbasso, poi in avanti sulla parte 
anteriore della cassa toracica, poi nuovamente in alto per finire 
alla linea mediana dello sterno. 

Nel suo corso nella pelle del torace lo Zoster non risparmia punto 
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la cute delle mammelle, come asBerivano erroneamente i medici 
antichi. Oltracciò vuol essere ricordato che i dolori nello Zofiter 
pettorale sono spesso così violenti, che producono dispnea e facil¬ 
mente simulano una incipiente pleurite. 

/) Zoster addoviinalis. Corrispondente alla direzione di quei 

nervi che hanno origine dai contorni delle vertebre dei lombi e man¬ 
dano i loro rami nella musculatura e nella cute delle pareti ad¬ 
dominali. Lo Zoster che si localizza in questa regione decorre 
orizzontalmente dall’indietro all’avanti e termina alla linea me¬ 
diana del basso-ventre, mostrandosene alcuni gruppi di vescichette 
anche al monte di venere. Anche nello Zoster addominale si os¬ 
serva non di rado (come si disse dello Zoster pettorale), eomeechè 
in minore grado, resa difficile la inspirazione e l’espirazione e ogni 

attività della pressione addominale. 

q) Zoster femoralis. Lo Zoster femorale si manifesta ora alla 

superficie anteriore, ora alla posteriore della coscia, e in quest ultimo 

caso va fino al garetto, ed anzi fino ai polpacci. Il primo suo gruppo 

sviluppasi ordinariamente sulla pelle del sedere, ove spesso anche 

rimaL circoscritto, mentre in altri casi si dilata nelle già indicate 

direzioni. _ 

S 289 Ogni eruzione di vescichette dello Zoster, sia essa o no 

accompagnata da sintomi febrili, è preceduta da dolori più o meno 
forti 0 leggieri, i quali però non sono punto cosi caratteristici da 
potere dalla loro sola presenza predire con una certa sicurezza 
l’imminente comparsa dello Zoster. La diagnosi della malattia di¬ 
venta certa solamente quando sviluppansi i gruppi di papille o ve¬ 
scichette che occupano i sovra indicati punti e si espandono nel 

modo suesposto. 

Le efflorescenze appartenenti ad un gruppo, le quali manite- 
stansi sempre contemporaneamente (coaevi), hanno in ogni tempo 
la stessa figura e o prendono la forma vescicolare, così prontamente 
che non si arriva a vedere la prima fase del loro sviluppo, oppure si 
tramutano lentamente dalla forma di papule in quella di vescichette, 
a mo’ delle efflorescenze vajuolose, le quali vescichette ^ ive^ano 
pustole perchè il loro contenuto si intorbida e diventa marcioso. Uopo 
poi che queste ultime si sono contornate di un orlo rosso (cosi che 
quando le vescichette si fanno confluenti, si forma una base rossa 
comune per tutte le vescichette), passati alcuni giorni si essica il 
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contenuto delle pustole in croste di colore variante dal giallo fino 
al bruno, le quali croste aderiscono fortemente e staccandosi la¬ 
sciano o leggieri infossamenti^ od anche delle cicatrici permanenti. 

La quantità dei gruppi di vescichette non è sempre eguale nelle 
diverse forme di zoster. Il minimo numero di gruppi lo presenta lo 
zoster facialis, mentre la massima quantità di essi osservasi in un 
bene sviluppato zoster femoralis, e ciò per la ragione che minimo 
nell’uno e massimo nelFaltro è lo spazio che trova lo zoster a per¬ 
correre. 

La durata di un erpete zoster varia, a norma dalla quantità dei 
gruppi di vescichette che si sono sviluppati e dairestensione che per 
conseguenza prendono i medesimi, dalle due alle quattro settimane. 

Lo sviluppo e il regresso delle vescichette dello zoster succede 
sempre nel modo già indicato e come sintomi veramente spiace¬ 
voli negli zoster, fatta eccezione del dolore prima dell’ eruzione e 
specialmente dopo terminata la caduta delle croste, si ha tutt’alpiù. 
qualche volta occasione di osservare sotto le croste per avventura 
di troppo approfondate una suppurazione maggiormente protratta 
od anche resulcerazione. 

Tutti i zoster! terminano colla guarigione, soltanto quando lo 
zoster è accompagnato da malattie di diversa natura, che potreb¬ 
bero produrre un esito infelice, si avrebbe occasione di vedere uno 
zoster alla necroscopia, 

4. Herpes iris e circinnatus. 


§ 290. Questa specie di erpete che Willan osservò per il primo 
e descrisse sotto questo nome ha i seguenti caratteri, cioè: 

a) Uherpes iris gruppi di vescichette, nelle quali le singole 
efflorescenze sono costituite in modo, che intorno ad una vescichetta 
centrale trovasi una corona od una parete di vescichette periferi¬ 
che, intorno alla quale qualche volta a piccola distanza concen¬ 
tricamente osservasi un secondo od anche un terzo circolo o una 
terza parete simile. Rare volte si sviluppano tutte le efflorescenze 
nella suddescritta maniera, chè ordinariamente soltanto alcuni 
gruppi, anzi talvolta uno solo di essi gruppi presenta la surriferita 
disposizione delle vescichette, mentre gli altri gruppi o si confon¬ 
dono insieme in un' unica vescica od anche presentano solamente 
delle efflorescenze su due e tre ordini. 
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Questa forma rara dell’eruzione pare aver origine da ciò che le 
vescichette che si sviluppano più tardi si dispongono intorno ad 
una prima centrale che si svolge per la prima, oppure che in gene¬ 
rale succedono riproduzioni di effloreseenze che si sviluppano nel¬ 
l’immediata vicinanza e tutt’all’intorno delle efflorescenze primie¬ 
ramente apparse. Sotto questo rapporto esse presentano qualche 
analogia con altri mali della pelle, nei quali le riproduzioni che 
per avventura avvengono si effettuano nella massima vicinanza 
delle efflorescenze primieramente formate, per esempio, nel vainolo, e 
in quest’ultimo cosi nello stadio di eruzione, per esempio, la varicella 
al tronco, come anche in quello di scrostamento di alcune forme 
di vaiuolo. Infatti in queste ultime spesso tutt’ all’ intorno delle 
croste risultanti dall’essiccamento delle pustole primieramente for¬ 
mate si osservano nuovi trasudamenti in forma di rialzi vescico¬ 
lari, i quali di questo modo presentano l’aspetto di un erpete iride 
e qualche volta di una rupia, di quest’ultimo specialmente quando 
la riproduzione e le più tarde eruzioni succedono soltanto ad una 
epoca in cui le prime efflorescenze sono già secche ed hanno già 

formato crosta. 

L’andamento di questa forma di erpete differisce in alcuni casi 
da quello delle specie superiormente descritte per ciò che più lun¬ 
gamente continua lo sviluppo delle vescichette periferiche e la con¬ 
temporanea involuzione di quelle centrali, di maniera che final¬ 
mente non si vede che un circolo di vescichette che circondano 
un centro o pimmentato o semplicemente coperto di squame od 
anche interamente pulito, A questi casi appunto Willan applicò il 

nome di . j -i 

Herpes circinnatus. Noi però non possiamo accordare il no¬ 
stro consentimento a questa erezione di una particolare specie di 
erpete, perchè non abbiamo mai osservato tale circolo di vesci¬ 
chette senza precedenza delle già descritte e perciò non possiamo 
considerare questa forma che come un H. iris che si trasporta alla 

periferia. , . 

Il così detto H. circinnatus sta all’H. iris come 1 eritema iris 

all’eritema annulare; e siccome quest’ultimo svolgesi sempre da un 
erythema papulatum o iris, cosi l’H. circinnatus svolgesi da un H. iris. 
In generale ambedue queste malattie, cioè l’eritema iride e gyratum e 
l’H. iris e circinnatus hanno tanta analogia tra di loro, per rapporto 
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al loro corso, alla loro forma, alla loro figura e localizzazione, che 
si è grandemente inclinati a considerarle come differenti apparenze 
di una medesima affezione fondamentale, anzi questa ipotesi si fa 
certezza per i casi da me osservati; giacché ebbi occasione di os¬ 
servare sopra un medesimo individuo in alcuni luoghi le apparenze 
deir H. iris e circinnatus e in altri quelli deirerythema papula- 
tum, iris e annulare. 

Come si localizzano i suesposti eritemi, cosi anche l’H. iris e 
il circinnatus si localizzano per lo più al dorso delle mani e 
dei piedi, alle dita delle mani e dei piedi, poi airantibraccio e alle 
gambe, già più di rado si osservano alle braccia e alle cesoie e 
soltanto in via eccezionale al tronco e alla faccia, così che rarissimo 
è un H. iris universale, comecché qualche volta si presenti ed io 
medesimo Tabbia osservato. 

Un’ altra analogia delle suaccennate malattie noi la troviamo 
nella circostanza, che cosi i suddetti erpeti, come gli eritemi osser¬ 
vano un tipo annuo e parecchi sogliono recidivare per una sequela 
di anni ne’ medesimi mesi (per lo più in aprile, maggio, o in ot¬ 
tobre, novembre). 

La durata di un erpete iride varia secondo la quantità delle 
sue riproduzioni. Se il male termina alla prima o con poche con¬ 
secutive eruzioni, in 14 giorni é terminato, rimanendo semplice- 
mente una leggera disquamazione e pimmentazione, senz’ altre con¬ 
seguenze, Se per lo contrario si sviluppa un erpete circinnato, cioè 
succedono numerose riproduzioni alla periferia delle vescichette 
primieramente apparse, allora la malattia può anche protrarsi ad 
un mese. 

Ordinariamente il rimanente dell’organismo non partecipa e que¬ 
sta malattia che in via molto subordinata, così che molte persone 
non soffrono che una incomoda sensazione — bruciore od un po di 
prurito — alle parti su cui l’erpete si è localizzato, sensazione che le 
rende avvertite della presenza dell’espulsione. In queste malattie er¬ 
petiche non si manifestano né febre, né sintomi gastrici o cefalici, né 
sintomi alle mucose, né ai tessuti sierosi o fibrosi. Non intendiamo 
però menomamente di dire che l’H. iris sia una malattia pura¬ 
mente locale, ché potrebbesi piuttosto ritenere essere il disturbo 
generale, che fu causa dell’eruzione, già scomparso all’epoca in 
cui si mostrano le prime vescichette dell’erpete. 
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Da questo andamento regolare devia qualche volta 1’H. iris 
in quanto che invece di gruppi di vescichette esso produce nell’or - 
dine esposto delle vesciche, le quali si effettuano per la pronta 
conffuenza delle singole vescichette, e quindi vesciche che a mo’ di 
quelle del pemfigo non hanno altra circonvallazione per tutto il 
tempo eh’ esse durano, finché alla perfine, seccato o svaporato il 
loro contenuto, oppure rotta la buccia della vescica si involvono, 
lasciando piccoli o grandi avanzi di epidermide distaccata e che 
quindi hanno il medesimo corso acuto che ha 1 erpete in generale. 
Questa forma potrebbe avere indotto qualche osservatore meno 
esercitato ad ammettere un pemfigo acuto, quantunque noi siamo 
costretti a rivocare in dubbio l’esistenza di una tale malattia. Per 
quelli che inclinassero a ritenere un pemfigo questo H. iris, ri¬ 
corderemo qui che l’H. iris anche sotto questa forma straordi¬ 
naria presenta sempre un sufficiente numero de’ suoi caratteri per 
farue la diagnosi e ciò in parte per la localizzazione, in parte per 
ciò che l’uno o l’altro dei gruppi di vescichette non è cosi com¬ 
pletamente confluente che non si possa scorgervi la forma propria 

dell’iris. ^ • n r 

Noi abbiamo avuto occasione di osservare 1 H. iris nelle forme 

regolari o irregolari più spesso nelle persone giovani e nel sesso 
femminile più frequentemente che nel mascolino. Non bisogna però 
credere che questa malattia sia più frequente nel sesso femrninino, 
giacché sarebbe possibilissimo che gli uomini per una malattia leg¬ 
giera, indolente e che svanisce spontaneamente ricqrressero al me¬ 
dico più raramente delle donne, le quali in ogni caso prendono 
più cura del loro esterno e alle quali non riesce indifferente una 
malattia cutanea che colpisce una parte della pelle che si porta 
scoperta. Io non faccio quindi che registrare il fatto senza preten¬ 
dere di trarne conclusioni di sorta. Quello che é certo si é che 
questo male non ha relazione veruna colle funzioni geniUli si del¬ 
l’uomo che della donna e che non dipende mai da sifilide. 

§ 291. Eziologia. — Difficile per vero riesce il posare e soste¬ 
nere il principio che tutte le forme di erpeti riconoscano come 
causa remota lo stesso momento eziologico, essendo molto piu pro¬ 
babile che ognuna delle forme od almeno molte di esse se non 
nelle loro intime condizioni, abbiano almeno in via remota moment, 
eziologici differenti. Difficilmente, per esempio, s. può ammettere 
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che m. progenitalis e TH. iris abbiano origine dalla medesima 
fonte. D’altra parte però sarebbe anche difficile provare se e per 
quali differenti alterazioni essi erpeti sieno risvegliati. 

Se per esempio ci immaginiamo l’eruzione dell’H. facialis, il 
quale, come ognuno sa accompagna malattie apparentemente tanto 
disparate, per esempio, una volta una febre intermittente, un’ altra 
volta una pneumonia, ci può essere permesso di sostenere l’ipotesi 
da noi enunciata relativamente alla diversità dei momenti eziolo¬ 
gici. Ma se al contrario, basati sull’osservazione delle sede e della 
dilatazione dell’H. zoster, ne accagioniamo una morbosa innerva¬ 
zione e se poi oltracciò quello che dicesi deim. zoster ci permet¬ 
tiamo di applicarlo anche alle altre forme di erpete potrebbe es¬ 
sere probabile che differenti malattie ora infiammatorie, ora cosi 
dette nervose possano per influenza sul sistema nervoso periferico 
dare spinta allo sviluppo di questa malattia particolare. 

§ 292. Terapia. — La circostanza che ognuna delle forme di 
erpete, come fu già detto, termina in un tempo discretamente breve, 
indica già bastantemente essere nell’erpete inutile qualunque tera¬ 
pia speciale. 

Oltracciò Tesperienza insegna che una diretta influenza sulle ve¬ 
scichette deU’erpete per mezzo di rimedi locali non solamente non 
e indifferente, ma agisce ritardandone il corso e aumenta i sintomi 
molesti che la malattia per se medesima risveglia. Qui mettiamo 
primi in lista i metodi ectrotici che furono proposti nelle diverse 
forme vescicolari delle malattie della pelle ed anche nell’ erpete ; 
vogliamo parlare della distruzione delle singole efflorescenze fatta 
colla pietra infernale. Con tale procedere non si favorisce il pronto 
andamento, nè si impedisce la formazione delle cicatrici, nè s’im¬ 
pediscono le recidive, ma ai dolori già prodotti dall’erpete si ag¬ 
giungono ancora quelli dovuti alle cauterizzazioni. 

Lo stesso dicasi degli irritanti cutanei che qualche volta si usano 
(vescicanti o senapismi) e che alcuni hanno messo a profitto all’ap- 
parire dell’erpete per favorirne l’eruzione. Quando nell’umore con¬ 
tenuto nelle efflorescenze erpetiche si supponeva una materia pec- 
cans che l’organismo sforzavasi di gettare alla pelle, poteva com¬ 
patirsi l'uso degli irritanti cutanei: ma caduta questa ipotesi non 
si conosce alcuna giustificazione per questo metodo, il quale non 
fa che aumentare i dolori, per cui ci è giuoco forza disapprovare 
l’uso dei suddetti irritanti della cute. 
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Oud* è cbe 1’ esperienza insegna miglior metodo essere la cura 
aspettante mentre durano le vescichette deirerpete. Sarebbe desi¬ 
derabilissimo che si potesse applicare queste massime anche per 
le neuralgie prodotte dalFerpete, le quali non di rado tormentano 
molto Tammalato e specialmente nello zoster arrivano ad un grado 
molto elevato. — La cura aspettante a dir vero è la sola che si 
possa usare; per lo meno la maggior parte dei rimedi proposti 
contro tali neuralgie rimasero senza effetto. Tuttavia si dànno dei 
casi, nei quali si ebbe vantaggio non solo dairuso dei rimedi lo¬ 
cali, ma anche degli interni. Così, per esempio, i narcotici sotto 
forma di empiastri o di unguenti applicati ai punti coperti dalle ve¬ 
scichette dello zoster in alcuni casi raddolciscono i gravi dolori, 
massime quando alla loro applicazione si aggiunge una fasciatura 
compressiva. A questo scopo è nostro costume di applicare un ag¬ 
gradevole empiastro contenente poca terebintina, e fatto con empi, 
diabot 0 Empi, lythargyri fuscum, oppure Empi, de melliloto di¬ 
steso sopra un pannolino o sopra un pezzo di pelle e cosperso di 
polvere d’oppio, tenendo ferma quest’ applicazione con una fascia 
o con una lunghetta avvoltolata a più giri intorno la parte am¬ 
malata. Questa fasciatura in tal caso si cambia almeno una volta 
per settimana e noi vediamo quest’applicazione susseguita non di 
rado da alleviamento dei dolori. Anche dall’uso interno del narco ¬ 
tici con 0 senza chinino si ottiene spesso la cessazione dei dolori, 
ma sventuratamente non sempre, cosi che non possiamo anteporli 
alla cura locale. Giusta la nostra esperienza i bagnuoli freddi o 
caldi, il collodio e la tintura di jodio, i narcotici e gli epispatici 
e finalmente l’uso degli anestetici, quali il cloroformio, l’etere sol¬ 
forico, il liquore olandese non hanno prestato i vantaggi che se 

ne aspettavano. 

MIGLIARE 

MILIARIA LAT. — FKIESEL TED. 

§ 293. Prima di definire cosa intendiamo noi sotto la denomi¬ 
nazione di migliare dobbiamo far luogo ad una breve rivista sto¬ 
rica e renderci conto, non solamente di ciò che oggi giorno alcun* 
autori di diversi paesi vogliono indicare con questa parola, ma 
anche di ciò cui nel passato sì è nominato migliale. 
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Nelle opere troviamo fatta menzione di una miliaria rubra, come 
anche di una M. alba e di una M. crystallina. La prima è descritta 
come papule o vescichette rosse, acuminate (spitze), separate le 
une dalle altre, del volume di un granello di miglio (d’onde il nome 
di miliaria) — naturalmente a norma della maggiore o minore 
quantità del fluido contenuto nelle efflorescenze —, le quali d’or¬ 
dinario mostransi abbastanza prontamente; precedute ogni volta 
da sudore più o meno abbondante, e non hanno una durata co¬ 
stante. L’apice di queste papule o vescichette presenta un colore 
bianco, lattiginoso, opalino, prodotto dalla macerazione dell’epi¬ 
dermide che copre le efflorescenze, onde venne loro il nome di 
M. alba, la quale, fatta eccezione di questo fenomeno, rassomiglia 
perfettamente in tutto il resto alla M. rubra. Ambedue queste 
forme di miliare presentansi cosi in persone sane come in persone 

ammalate. 

DifFerentemento da queste due forme è descritta la M, crystal- 
lina come una eruzione di vescichette contenenti un fluido chiaro 
come Tacqua, trasparente, le quali hanno qualche somiglianza colle 
goccioline della rugiada. Questa mostrasi specialmente al petto, 
alla regione laterale del torace, sulla pelle del cavo delle ascelle 
e del ventre, ma in via eccezionale anche alle estremità ed anche 
senza essere precedute da sudore, ma solamBntB in ^&TS 0 n 6 fchvi' 

citanti. 

Sebbene poi queste tre forme sieno dagli autori citate come spe¬ 
cie di migliare, tuttavia noi possiamo a buon dritto accordare questo 
nome solamente alla terza, giacché non sapremmo distìnguere ne 
per fenomeni subiettivi, nè per fenomeni obbiettivi le prime due, 
cioè la rossa e la bianca, da quelle che succedono sotto una forte 
eruzione di sudore, per il gonfiamento dei condotti escretori dei 
bulbi dei peli e delle glandule sudorifere, gonfiamento dovuto al* 
Tirritazione della cute — dalle cosi dette vescichette da sudore 
(sudamina, Eezema sudamen) — e perciò noi osiamo emettere 
francamente il giudizio, che la miliaria rubra e la miliaria alba 
debhonsi ritenere come eguali alla sudamina e che perciò non me¬ 
ritano il nome di migliare. Ci riserbiamo adunque di parlare di 
queste due specie al capitolo dell' « Eczema n al quale esse appar¬ 
tengono propriamente per la loro natura. 

Ond'è che giusta la mia convinzione, che io divido colla mas- 
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sima parte dei clinici e medici pratici di Vienna, non si dà che 
una Migliare crietallina, forma espulsiva propria, affatto diversa 
dalle due summenzionate, e concomitante malattie generali febrili. 

Dal fin qui detto adunque emerge che noi non conosciamo nep¬ 
pure quella forma della migliare che in molte opere suole essere 
nominata u Miliarìa substantiva, exantheraatica » (Frieselausschlag) 
e di cui molti autori ammettono e descrivono lo svolgersi epide¬ 
mico ed endemico. In progresso di questo scritto risulterà chiara¬ 
mente quale opinione abbiamo noi avuto occasione di formarci 
della M. substantiva, per osservazioni fatte al letto -deirammalato : 
qui ci basterà soltanto di dire in anticipazione, non darsi malattia 
febrile in seguito della quale non possa comparire la vera vesci¬ 
chetta migliare (M. crystallina). 

§ 294. Nelle opere di altri autori che descrissero la migliare, 
noi la troviamo parimenti divisa in parecchi stadii con segni carat¬ 
teristici per ciascheduno di questi stadii. Ci è giuocoforza confes¬ 
sare che noi troviamo tanto siffatta divisione, quanto quei sintomi 
caratteristici inconciliabili colla idea che noi abbiamo di questa 
malattia, avendoci Tesperienza insegnato, che la migliare si mostra 
e decorre in modo affatto differente da quello esposto nelle descri¬ 
zioni di quegli autori. 

Il così detto stadio dei prodromi, che si manifesta per via di 
moleste sensazioni alla pelle, specialmente alle dita delle mani e 
dei piedi, sensazioni alle quali fu dato il nome di a Stupor pun- 
gitivus w, noi non abbiamo potuto riscontrarlo nei nostri amma¬ 
lati, come non abbiamo osservato la particolare angina pectoris, 
rasma, la difficoltà di respiro che si volle chiamare Anxietas jjraa- 
cordialiSy e neppure finalmente abbiamo potuto sentire col nostro 
organo olfatorio il sudore -cui si attribuì odore di paglia putrida. 
In generale noi non abbiamo potuto scoprire in ogni caso alcuno 
dei sintomi subbiettivi od obbiettivi precedere Teruzione delle ve¬ 
scichette miliari. In ogni caso ci siamo trovati sorpresi della com¬ 
parsa della migliare, senza che nessun sintomo ci avvertisse della 
sua presenza o deir imminenza della sua eruzione. Noi dunque 
siamo d'opinione che nessun sintomo obbiettivo o subbiettivo ci au¬ 
torizzi ad ammettere uno stadio prodromo nella migliare. 

Nel così detto stadio dell'eruzione pretendesi di avere scoperto 
le vescichette migliar! specialmente in quei posti, che coperti dagli 

Hebra. Voi. I. 
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abiti o dalle coperture del letto, erano sottratti all’azione dell'aria 
atmosferica : ma anche questa asserzione è' molto arbitraria, giac¬ 
ché si videro le vescichette cosi alle regioni poco o punto coperte 
dello sterno o delle clavicole, alla nuca e al collo, come ai lati del 
torace, nel eavo delle ascelle e al ventre, nelle quali parti gli abiti 
0 le coperte del Ietto possono mantenere una più alta temperatura. 

Quanto allo sviluppo e alla forma delle vescichette m questo 
stadio, si osserva che le efflorescenze al loro primo apparire hanno 
quella medesima grandezza che conservano poi per tutto il tem^^ 
della loro durata. Infatti improvvisamente succede una raccolta di 
fluido sotto la. epidermide, la solleva in efflorescenze più o meno volti- 
minose in altezza, le quali da principio, a cagione delk somiglianza- 
del loro colore con quello del rimanente della pelle, si riconoscomi 
piuttosto col tatto che colla vista, giacché sentendo ineguale, m- 
vida quella superficie che prima erasi fatta lisca s. è portati a far 
attenzione all’eruzione. Una volta formate queste efflorescenze con- 
servano la loro forma e la loro circonferenza senza confluire colle 

vicine od ingrossare. 

Quanto aUa grossezza loro relativa, sicuramente le p^ piccole 
sono grandi come un seme di miglio, ma la maggior parte d. esse ar¬ 
riva alla grandezza di una lenticchia: alcune anzi pigliano la figura di 
vesciche ed uguagliano il volume di un fagiuolo e di una noceiuola^ 
D'ordinario tali efflorescenze appariscono in maggior numero in 
un medesimo tempo e nel corso dei giorni susseguenti se ne svol- 
gono di nuove. Svolte di questo modo le vescichette hanno una 
Lata varia e per esse non si può come negli altri esantemi fis¬ 
sare con preoisione il numero dei giorni durante i quali 1 esantema 
continuerà ad essere visibile sulla pelle. Perchè mentre qualche 
volta non durano che 48 ore, si dàniio altri casi nei qual, per 

settimane di seguito si possono osservare le vescichette 
inalterate nella originaria loro figura. Nei casi di migliare da_ noi 
osservati non abbiamo avuto occasione di constatare 1 asserzione 
degli autori e specialmente di Fuche, il quale sostiene che per 

Le 1 Mie ev»i.ei due. 7 gio™ e ehe qMdi 1. d.,e«. 

complessiva dell'èruzione è di 14 giorni. , , „ 

Il liquido' contenuto nelle vescichette dà reazione neutra o de¬ 
bolmente alcalina, non mai acida come è stato detto; esso non i- 

venta anche mai marcioso. 
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Non si può neppure attribuire a questo esantema un periodo pro¬ 
prio di disquatfjazione. Imperocché le buccié epidermiche delle ve¬ 
scichette sono cosi delicate e fine che rompendonsJ le vescichette, 
ordinariamente restan stracciate e non ne rimane che un sottile 
orlo circolare epidermico e quindi nOn si vede un distacco dell’e- 
pidermide (defurfuratio), come nel morbillo è nella scarlattina e ciò 
tanto più che d'ordinario perdurano i sudori, i quali per lo più 
negli ammalati di migliare sono molto abbondanti. Dal fin qui 
detto emerge che la migliare nùii ta quelle proprietà che si riscon¬ 
trano negli altri esantemi e quindi non sarebbe conveniente clas¬ 
sificare fra questi ultimi la migliare. NóÙ si può ammettere né 
determinati Stadii, càratterizzati o da segni particolari o da una 
durata fissa, né alla comparsa delia migliare esistono costantemente 
altre malatti'e dell’organismo, le qtiàli, comò è notò', negli altri 
esantemi sono necessarie a completare il quadro geùerale, come 
sono, pei^ esempio, i sintomi càfàrnrfli ùel morbillo, gli anginosi nella 

scarlattina. 

1 

Nientedimeùk) quando nelle opeio dei secoli passati ed anche di 
questo nostro Secolo e anzi nei trattati speciali della migliare, 
per esempio , in quello di Seitz (^) tróviamo tali descrizioni che 
attribuiscono alla migliare non solamente gli attributi di un esan¬ 
tema sporadico, per esèmpio, di una porpora, ma anche quelli di 
una malattia Contagiosa epidemica ed endemica, ci è giuocoforza 
ammettere o che questa malattìa in altri luoghi e tempi si presenta 
e decorre in modo affattò' differente da quello con cui sì presenta 
e corre fra noi, oppure — ciò che sembra più probabile — che 
frequentemente sì Sia scambiata e si scambii la migliare con altre 
malattie esantematiche. In questa opinione mi hanno confermato 
non solamente i discorsi tenuti con quei colléghi (Helm, Cipriani) 
che per lungo tempo furono professori e mèdici pratici in quelle 
località nelle quali la migliare si Crede endèmica, ma anche ispe¬ 
zione oculare che èbbi occàsione di fare negli ospedali d'Italia. Ivi 
io trovai molti letti di ammalati, sulla tabella dei quali stava scritta 
la diagnosi u Migliale n ma gli ammalati che trovavansi in quei 
letti avevano o una semplice sudamina od altre malattie della 

(*) Dér Friésel, einè historisch palholog. Untersuchung von Prof. Doet. Frani 
Seitz. Erlangen 18K3, coi tipi di F, Enke. 
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pelle od ei-ano affetti da tifo, da malattie di cuore, da reumatismo 
o da processo puerperale, nelle quali malattie anche nei nostri 
paesi la migliare suol presentarsi come concomitante accidentale 

non essenziale. 

Osservazione. A fine di prevenire il rimprovero che mi potesse 
per avventura venir fatto da molte parti, come se io fossi sordo 
agli inse-namenti della Storia o ignorante della letteratura che a 
questa parte di medicina si riferisce, io debbo a questo proposito 
esprimere la mia professione di fede, che anzi tutto nostro cómpito 
debba essere quello di studiare l’arrivo, l’andamento e il modo di 
manifestarsi delle malattie, come esse mostransi -presentemente e non 
prima indagare come erano fatte prima d’ora. Soltanto colui cui 
è noto il presente può trarre profitto dallo studio dal passato. Chi 
studia la medicina cercherà cognizioni primieramente al letto degli 
ammalati e nelle sezioni cadaveriche, non già nelle biblioteche. Lo 
Studio della storia della medicina può servire non già di base, ma 
solamente di complemento dei nostri lavori di Stona naturale. 

Se nello studio della malattia di cui parliamo si fosse preso 
questo punto di partenza non sarebbe bensì stato possibile di 
Livere grossi libri, ma si avrebbe potuto riempiere alcuni pochi 
fo<rli veritieri, i quali avrebbero prestato alla scienza servigi ben 
mLgiori cbe non ne diedero i grandi in foglio publicati. 

Li ebbe al pari di me la giornaliera occasione di convincersi, 
curando in uno spazio di venti anni più di 80,000 ammalati di ma- 
lattie cutanee solamente nello spedale, che intorno alle più comuni 
malattie della pelle, quali a mo’d’esempio, la scabbia si hanno 
idee così erronee e intorno alla medicina come scienza i medici e 
i loro seguaci hanno idee così poco utili, anzi che spesso medici 
molto distinti nella medicina interna e nella chirurgia, prestano 
pochissimo interesse alle malattie della pelle, costui dico non si 
maraviglierà trovando nelle opere comparse nei passati secoli oscu¬ 
rità e incertezze nella diagnosi, che erano tanto naturali giusta le 
idee di quel tempo in cui si dava così poca importanza alle forme 
delle malattie della pelle (avendosi allora maggior riguardo alla 
pretesa loro origine dal sangue dolce od acido, sottile o denso). 

§ 295. Ma anche negando che la esistenza della migliare come 

esantema particolare, contagioso, a corso epidemico o endemmo, noi 
sappiamo benissimo darsi delle vescichette migliari le quali, come 
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insegna Tesperienza, sogliono presentarsi in certe malattie e ciò 
più frequentemente, 

1) Nel tifo (Miliaria typhosa'), nel quale d'ordinario essa suole 
manifestarsi molto frequentemente in alcune epidemie, assai di 
rado in altre, alla pelle del tronco e delle estremità nella seconda 
metà della malattia. Esse però non esercitano influenza veruna 
suirandamento della malattia, poiché con altrettanta frequenza si 
riscontrano in casi che hanno esito felice, come in quelle persone, 
sui cadaveri delle quali può ancora manifestarsi la migliare. 

2) Nel frocesso puerperale (Miliaria puerperalis). E noto che 
anche la febre piierperale suole mostrarsi epidemica e negli ospe¬ 
dali delle partorienti qualche volta pure endemica. Ora quando in 
siffatte epidemie di febri puerperali si manifestano contemporanea¬ 
mente le vescichette migliari, è facile comprendere come allora si 
parli di una migliare epidemica, la quale anzi, secondo Seitz sa¬ 
rebbe comparsa per la prima volta nel 1850 in Lipsia in una di 
queste epidemie puerperali. — Si pretende bensì che la miglicivc 
uterina — tale è il nome che fu imposto alla migliare che accom¬ 
pagna la febre puerperale — si mostri specialmente alla pelle del 
ventre e delle cosce delle puerpere, massime quando per timore di 
raffreddamento si tengono queste parti o troppo calde o coperte 
di cataplasmij ma noi abbiamo veduto in puerpere comparire la 
vera migliare cristallina anche senza rimedi sudoriferi, senza ca¬ 
taplasmi, e ciò non solamente al bassoventre, ma anche al petto 
e al collo, a). 

3) Nel cosi detto reumatismo acuto — reumatismo articolare. 
Questo processo morboso, che sicuramente meriterebbe altro nome 
e un più esatto studio, è spesso accompagnato daireruzìone di ve¬ 
scichette migliari cristalline, le quali sogliono manifestarsi anche 
quando il reumatismo è curato col metodo aspettante o coi fomenti 

freddi) e perciò non solamente quando l'articolazione è coperta da 

fomenti caldi, da ovatta, da stoppa, eco. 

Siccome a questo processo, come ognuno sa, aggiungonsi fre¬ 
quentemente infiammazioni del pericardio, del cuore, dei polmoni, 
delle pleure e quindi malattie di organi che trovansi nella cavità 

a) Anch’io le vidi molte volte. 

D. A, Longhi. 
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del petto, cosi è giustificato ia questo senso il nome di uMiliaria 
pectoralis s. cardiacaìj. Sarebbe però smentita dall esperienza 1 idea 
che uno si facesse che la migliare venga solamente in seguito alle 

malattie del cuore. 

4) In seguito di Esantemi (rniliciria exanthematica) specialmente 
della scarlattina di cui ne resta modificato il quadro in modo che 
sopra la superficie ordinariamente rossa, scarlattinosa della pelle 
rinvengonsi qua e là delle vescichette sparse, isolate, piccole, bian- 
chiccie (scarlatina miliaris), le quali vescichette però spesso a ca¬ 
gione del loro bianco di latte somigliano alla cosi detta miliaria 
alba degli autori anzi che alla migliare cristallina, alla quale ul¬ 
tima però appartengono incontestabilmente, ciò che in parecchi 
casi è provato anche dal contemporaneo apparire di vescichette 
cristalline e lattiginose, onde queste ultime formansi dalle prime. 
Anche nei yajuolosi succede spesso negli intervalli tra le singole 
efflorescenze vajnoiose e precisamente dopo il 10 giorno di malat¬ 
tia una eruzione di belle vescichette migliar!, le quali appunto in 
questi casi trovandosi la pelle coutemporamente da tanti altri fe¬ 
nomeni sparsa (pustole, croste, macchie emorragiche), d’ordinario 
non ritengonsi per vescichette migliari e modificano sempre essen¬ 
zialmente il quadro della malattia, ma che ciò nuirostante rap¬ 
presentano le ordinarie vescichette migliari, eom’è provato anche 
dalfulteriore loro andamento. Infatti il liquido contenuto in queste 
vescichette non si converte punto in marcia, ma la buccia si rompe 
ordinariamente o si raggrinza e alla fine si stacca la foglietta epi¬ 
dermica che copre ia vescichetta, come nella migliare comune. 

5) Alli suesposti processi morbosi tuttavia non si limita punto 
la comparsa della migliare. Non è possibile citare tutte le malat¬ 
tie alle quali possono associarsi le vescichette migliari, ma si può 
ritenere in generale, che non si dia quasi malattia febrile o infiam¬ 
matoria, al cui seguito le vescichette migliari non possono mostrarsi 
(però vescichette ben distinte di pailiaria crystallina, non la mi- 
liaria rubra o alba, le quali ultime sono da noi ritenute come su¬ 
damina), senza che la loro comparsa modifichi la natura, Tanda¬ 
mento e gli esiti della malattia principale. Siccome poi spesso sue- 
cede che le malattie febrili al cui seguito viene la migliare, na¬ 
scono e decorrono senza visibile o facilmepte riscontrabile localiz¬ 
zazione, oppure presentano molta difficoltà di diagnosi, di modo che 
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gpeiso sono mal conosciute; così è facile comprendere come a colui 
che osserva leggermente, l’esantema migliare che cade sotto i suoi 
occhi basti a stabilire il carattere della malattia e si parli quindi 
spesso di un esantema migliare e lo si ritenga come malattia so¬ 
stantiva, mentre propriamente esso avrebbe dovuto chiamarsi una 
eruzione esantematica concomitante. In favore di questa ipotesi de¬ 
pone anche la testimonianza di quei medici (Helm, ecc.) i quali in 
un tempo, quando il concetto del tifo non era ancora eguale dap¬ 
pertutto, vivevano ed esercitavano in paesi nei quali non era ancora 
stata introdotta la dottrina del tifo basata suiranatomia patologica 
(Italia). Imperocché essi erano in posizione di osservare e consta¬ 
tare molti casi di migliare in ammalati di tifo, nei quali la necro- 
scopia aveva confermata la diagnosi, e toccarono con mano che i 
loro colleghi avevano risguardati quei casi non come tifi ma come 
febre migliare. Lo stesso ha luogo in quelle migliar! che vengono 
in seguito al processo puerperale. Da quanto tempo si è consta¬ 
tato coll’anatomia il processo patologico da cui dipende la febre 
puerperale? — Ma prima che ciò avvenisse, vedevansi pure nelle 
puerpere la febre puerperale con la migliare, la quale siccome non 
conoBcevasi la natura del processo puerperale —- ritenevasi come 
febre migliare sostantiva. Queste idee oggigiorno non hanno più 
valore, di quella della metastasi lattea altre volte ammessa, che 
supponevasi gettarsi ora sulla pelle come Galattoflisi, Galattidrosi, 
altre volte sul cervello, sulle meningi e sugli altri organi interni. 

§ 296. Eziologia. — Considerando che la migliare si manife¬ 
sta in processi morbosi apparentemente tanto differenti gli uni da¬ 
gli altri, non si può ammettere che gli stessi momenti eziologici 
dai quali dipende la malattia principale sieno contemporaneamente 
anche la causa occasionale dello sviluppo della migliare, ma bi¬ 
sogna credere che il vero momento eccitante nasca solamente 
durante il corso di questo processo morboso. Infatti siccome si 
osserva che la migliare si manifesta non sul principio delle già 
annoverate malattie, ma a corso avanzato delle medesime, più 
frequentemente soltanto sul finire della malattia principale, così è 
probabilissimo, che appunto dal processo primieramente nominato 
nasca quella causa nociva che dà poi origino alla migliare. Sic¬ 
come poi l’eruzione della migliare ordinariamente è preceduta 
da brividi di freddo, siccome in molti di questi casi o risconti-ansi 
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o-ià dei fuocolai marciosi airepoca in cui sì manifesta la migliare 
o si formano piu tardi, ma tuttavia esisteva già prima la ragione 
della loro esistenza, per esempio nel processo puerperale, così facil¬ 
mente si è portati a credere che la migliare sia sempre il prodotto 

di un processo piemico. 

Noi vogliamo qui dissimularci che anche oggigiorno coll espres¬ 
sione « Piemia » si dica ancora ben poco di positivo e che all’av¬ 
venire è ancora riserbato di dare una esatta spiegazione di questo 
fenomeno, ma per l’idea che si ha presentemente della piemia, e 
per quello che si conosce dei' sintomi che questo processo risveglia 
e come tali sono ammessi, non v’ha dubbio che, siccome la mi¬ 
gliare non suole mostrarsi che al seguito di siffatto processo, per 
converso la comparsa della migliare cristallina dinota un tale 

processo. ^ 11 . r i. 

§ 297. Diagnosi — Poiché fin da principio noi abbiamo tatto 

esatta distinzione fra la migliare rossa, bianca e cristallina e ab¬ 
biamo ritenute le due prime come sudamini e dichiarato che sono 
efflorescenze artifiziali prodotte dal sudore e dal caldo e che quindi 
debbono avere il loro posto nel trattato dei momenti eziologici del- 
l’Eczema, qui trattasi soltanto di stabilire cosa abbiamo voluto inten¬ 
dere noi per migliare f?o/viv, Miliaria crystallina e per quali 
caratteri le efflorescenze delle medesime si possono distinguere da 

tutte le altre che loro somigliano. 

Nessun’aura efflorescenza vescicolare possiede quella forma di 

gocciola di rugiada come le vescichette delle miglian; il liquido 
in esse contenuto non si tramuta mai in fluido gialliccio, marcioso, 
il contenuto non secca mai in una crosta gialla o bruna, come pure 
queste vescichette non subiscono mai un grande cambiamento, non 
confluiscono mai colle vicine, stanno sempre isolate, non a gruppi, 
la base loro non è mai rossa, cosi pure alla loro periferia non si 
trova mai un alone rosso (Halo); e in quel luogo ove esistettero 
una volta le vescichette non succede mai una nuova eruzione. 
Quanto alle sensazioni snbbiettive non si ha mai nè prurito ne bru¬ 
ciore, ond’è che l’ammalato non è mai avvisato da anormale sen¬ 
sazione della presenza delle vescichette. 

Le suesposte proprietà delle vescichette migliari unitamente alla 

presenza d’altri mali facilmente riconoscibili mediante 1 
perfezionamento dei mezzi diagnostici, rendono tutt’altro che i 
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Cile la diagnosi della migliare e resta a mala pena possibile di 
confonderla coireczema, coll’erpete, colla varicella o colle vere su¬ 
damine, quando se ne abbiano bene in mente i suesposti caratteri. 

§ 298. Prognosi, — Siccome giusta la suespctsta nostra opinione 
le vescichette della migliare non rappresentano che un compagno 
di un’altra malattia generale, del processo piemico, così per rapporto 
al pronostico sorge la quistione, se colla comparsa della migliare 
la malattia generale peggiori o migliori, o se quando si mostra la 
migliare si possa emettere un pronostico favorevole o sfavorevole? 
A tale proposito Tesperienza insegna, che siccome la migliare può 
presentarsi in casi che terminano colla guarigione e in altri che 
finiscono colla morte, Tuno e l’altro di questi esiti è possibile dopo 
la comparsa della migliare. Per quanto io sappia non esistono fi¬ 
nora tavole statistiche dirette a dimostrare se dopo la comparsa 
della migliare in seguito al tifo, alla febre puerperaìe, ecc. segua 
più frequentemente la guarigione o la morte: ma per quanto vale 
la mia esperienza e quella dei medici colleghi fu presso a poco 
eguale il numero di quelli che guarirono e quelli che morirono dopo 
la comparsa della migliare nel tifo. In ogni caso non è successo 
una mitigazione dei sintomi colla comparsa della migliare, ma non 
avvenne neppure peggioramento, per cui nella nostra scuola la mi¬ 
gliare, per riguardo al pronostico, non ha importanza veruna ne fa¬ 
vorevole nè infausta. 

Assolutamente inesplicabile adunque e la paura dei medici e del 
pubblico della migliare in generale e specialmente della suesposta 
fugacità e della protesa retrocsssionQ della migliare come delle me¬ 
tastasi della medesima. Se avvi un esantema che si trovi inalte¬ 
rato sul cadavere questo è appunto la migliare: mentre ogni altra 
malattia della pelle suh cadavere si riscontra a mala pena: se 
vi si trovano i loro prodotti come pustole, croste o travasaraenti 
sanguigni, al contrario la rossezza e i leggieri trasudamenti svani¬ 
scono durante l’agonia; ma si possono riscontrare le vescichette 
migliari sulla pelle del cadavere nella medesima forma che ave¬ 
vano sul vivente. Facilissimamente riscontransi esse alle parti la¬ 
terali del torace o sulla pelle del cavo ascellare. Ciò non ostante 
in moltissimi libri di insegnamento e nella bocca del popolo si 
trova spessissimo l’espressione che la retrocessione della migliale 
fu in qualsiasi caso la causa della pronta morte. Parlando del- 
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raneinia della pelle (vedi pag. 74) abbiamo manifestata la nostra 
opinione intorno i sintomi che si volevano dipendenti dalla retro- 
cessione delle malattie della pelle e li abbiamo detti dipendenti in 
generale da un^anemia dei vasi della pelle. Ora siccome nella mi¬ 
gliare non trattasi punto di iperemia, ma non si hanno che goc¬ 
cioline di fluido raccolto sotto la pelle, cosi si comprende eh* esse 
riscontrinsi anche sul cadavere. Noi quindi non conosciamo per 
nessun conto una metastasi di migliare sugli organi interni; noi 
anzi consideriamo alFopposto la migliare come una eruzione prò-» 
dotta, da deposito metastatico sulla cute, 

§ 299. Terapia, —^ Avendo noi dichiarato di ritenere la migliare 
come una malattia cutanea accessoria che accompagna un' altra 
malattia senza modificarla per nessuna maniera, che non subisce 
essa medesima veruna ulteriore metamorfosi e che termina sempre 
in breve tempo, abbiamo anche espressa al tempo stesso la regola 
che debbe servir di guida nella cura della eruzione migliare la quale 
in una parola si riduce al metodo aspettante,, E in quest'idea siamo 
sempre maggiormente confermati dal riflesso che l’indolenza del- 
raffezione cutanea non ci obbliga a veruna cura speciale. 

Siccome noi non abbiamo desiderio di far nascere la migliare — 
poiché sappiamo per esperienza che la sua comparsa non arreca 
sollievo di sorta agli altri stati morbosi — nè abbiamo intenzione 
di fissarla dietro l’esempio di Schonlein e della sua scuola — giac¬ 
ché non temiamo la sua scomparsa e la supposta sua retroces¬ 
sione — cosi noi per riguardo alla terapeutica ignoriamo la pre¬ 
senza della migliare e curiamo l’ammalato secondo le indicazioni 
dell'ftltro stato morboso, come se la migliare non esistesse. In parti¬ 
colare noi dobbiamo aggiungere ancora, che qualora la malattia prin¬ 
cipale, per esempio un reumatismo articolare acuto richiedesse l’uso 
dei fomenti freddi, anzi delle vesciche piene di ghiaccio, la presenza 
della migliare non ci tratterrebbe punto daH’applicare quei mezzi, 
avendo noi assai spesso avuto occasione (nella sezione del prof. Skoda) 
di convincerci, che durante Tapplicazione delle vesciche piene di 
ghiaccio, continuata anche per giorni sulle articolazioni e sulla re¬ 
gione del cuore, le vescichette migliari continuarono a persistere 
belle e a fiorire, come in altri casi nei quali si erano usati i ca¬ 
taplasmi caldi, e quindi ohe l’ammalato non ne soffre danno veruno. 

In particolar modo tuttavia bisogna guardarsi da ogni irritante 
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jocale, fossero ben anche le lavature alcaline raccomandate da 
Schbnlein (egli consiglia —1 oncia di potassa caustica in 8-10 
once di acqua usata calda), perchè sappiamo benissimo che con 
siffatti irritanti della cute, ma sopratutto con una soluzione così 
poncentrata di potassa non si può punto far nascere la migliare 
cristallina e quindi non la migliare si produce, ma bensì un eczema 
artifiziale, il quale per lo meno arreca il danno di procurare al- 
r ammalato, che prima pon soffriva incomodo dal suo male alla 
pelle e che soffriva già bastantenjente dal male principale, anche 
un nuovo male deila pelle che gli cagiona prurito, 

Pemphigus acutus seu febrilis — Pepfigo -— ^lasenfieber. 

§ 300. Cosi nelle opere che trattano delle malattie della pelle, 
come anche nei giornali di medicina si trova spesso descritto un 
pemfigo acuto, il quale si manifesta e svolge a mo degli esantemi 
con uno stadio di prpdromi, di eruzione, di efflorescenza e di es¬ 
siccazione e termina in un breve spazio di tempo tutt’al piu di 4 
settimane, senza far recidiva, Noi non abbiamo mai avuto la for¬ 
tuna di osservare un tale pemfigo e ci basiamo qui non solamente 
sopra i molti ammalati affidati alla nostra cura, il cui numero si¬ 
nora supera gli 80,000, ma possiamo mettere sulla bilancia anche 
l’esperienza di tutti i nostri colleghi cosi del nostro ospedale ge¬ 
nerale, come di tutti gli ospedali di Vienna— ciò che rappresenta 
un numero cosi enorme di ammalati che in uno spazio di 20 anni 
si possono valutare a circa un milione ~ e in questo enorme nu¬ 
mero non si diede mal un caso di pemficQ acuto, tipÌQO, decorrente a 
mo’ degli esantemi. Tuttavia non vogliamo con ciò dire che qual¬ 
che volta non possa svilupparsi questa o (quella vescica, durare breve 
tempo e svanire senza ritornare e ciò sia in persona assolutamente 
sana, ciò che è sicuramente molto più raro quando non esiste verun 
altro eccitamento locale, sia in persone febricitanti, particolar¬ 
mente in quelle phe soffrono di processo piemico (puerpere, tifici, 
vaiuplosi, ecc.), nelle quali le singole vesciche sviluppansi come de¬ 
positi metastatici. Ma per stabilire la diagnosi di pemfigo è neces¬ 
sario qualche posa di più della comparsa di una vescica effimera 
e qui come dappertutto nel diagnostico bisogna far distinzione tra 
sintomo e malattia, tra una sola efflorescenza ed una serie di esse. 
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Sotto questo riguardo decide dappertutto T andamento e T ordine 
di successione dei sintomi. In quel modo che nessuno può dalla 
presenza di due efflorescenze pustolose che sviluppansi su qualche 
punto della pelle far diagnosi di vajuolo o dichiarare affetta da 
cholera una persona^ perchè questa ebbe alcune scariche di vomito 
e di ventre; non ci è neppure permesso di fondare la diagnosi del 
pemfigo sulla presenza di uii<x soìd vescica. Una tale diagnosi non 
sarebbe giustificata se non allora quando lo stato corrispondesse 

veramente al quadro descritto dagli autori. 

Nel fare adunque la diagnosi di pemfigo acuto esantematico si 

può essersi illusi per i seguenti motivi: 

1) Si ritennero come pemfigo delle vesciche effimere che si 

manifestano in differenti altre malattie, per esempio nel vajuolo. 

2) Si potrebbe avere ritenuto come pemfigo una di quelle forme 
di erpete che spesso presentansi a mo' di vesciche, specialmente 
^erpete iride, oppure qualche caso di varicella bollosa. 

3) Può darsi che siansi ritenute per pemfigo acuto, le eruzioni 
bollose isolate, spesso di corta durata, che caratterizzano il pem- 
fìgo cronico, del che parleremo più dettagliatamente trattando del 

pemfigo cronico. 

4) L' orticaria, la quale talvolta nel suo corso acuto ma an¬ 
che nel cronico presenta la particolarità, che alcune delle sue ef¬ 
florescenze, le quali del resto, come ò noto, dipendono da forma¬ 
zione di piastre prominenti (quaddeln), diventano bollose. Nessuno 
però si maraviglierà di questo fenomeno che succede in via ecce¬ 
zionale, quando si ricordi che anche la formazione dell orticaria 
succede per raccolta sierosa e che basta un qualche aumento del 
fluido, perchè il tegumento epidermico che copre Torticaria s in¬ 
nalzi in una vescica. Che questo fenomeno fosse noto ai nostri pre¬ 
decessori è provato dalle descrizioni che si incontrano nella let¬ 
teratura. « Urticaria vesciculosa e builosa ». 

ó) È noto che la risipola qualche volta decorre con forma¬ 
zione di vesciche di differente grandezza, le quali però rimangono 
localizzate sulU originario fondo d’infiammazione e non si propa¬ 
gano sui punti circostanti non infiammati. Anche il nome Erysi- 
pelas vesiculosum et hullosum, è usato da lungo tempo per indi¬ 
care queste apparenze. 

6) Finalmente si danno nell’organismo infantile dei casi di 
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malattie vescicolari della pelle, le quali al pari di tutte le malat¬ 
tie nei bambini hanno un decorso molto pronto, e perciò non po¬ 
trebbero ritenersi come pemfigo cronico, poiché dalla sola durata 
della malattia si giudica della natura acuta o cronica della me 
desima. Ma quantunque un pemfigo sifilitico dei neonati metta 
prontamente fine alla vita di un bambino che n’è colpito, tuttavia 
nessuno vorrà dire acuto un pemfigo a motivo della breve durata 
di questa malattia e ciò che qui dicesi del pemfigo sifilitico, vale 
anche per tutte le altre eruzioni vescicolari dei bambini, che gli 
autori citano come Rupia escharotica, Pddophlyctia. 

Noi dunque crediamo di avere ragione di sostenere la regola 
per noi sopra espressa e di poter conservare fondato dubbio in¬ 
torno resistenza di un pemfigo acuto (Febris phemphigosa, bullosa, 

ampollosa, Epinyctis, Thermintus, ecc.). 

Per coloro che vogliono trovar consiglio nella letteratura noi ci¬ 
teremo le conosciute opere dermatologiche di Willan, Batemann, 
E. Wilson, S. Piombe, Alibert, Cazenave e Schedel, Rayer, Fuchs, 
G. Frank (I. B. p. 137), Devergie, Gibert, Duchesne-Dupard, ecc., 

come anche i seguenti lavori speciali: 

1) Ideen zur Diagnostik von I. E. Wichmann, Hannover 1794, 

I. B. pag. 82. 

2) Versuch uber. den Peraphigus und des Blasenfieber von 

C. G. C. Braune. Leipzig 1795. 

3) Monograpbie du pemphigus ou Traité de la maladie ve- 

siculaire par Gilibert, Paris 1813. 

4) Annales des qjaladies de la peau et de la Syphilis publiées 

par A. Cazenave, IV voi. mars 1852, pag. 141. 

5) Ueber die Uozulanglichkeit der bisherigen Pemphigus Diag- 

nose von D. A. Lafaurie, Wiirzburg 18o6; ^ 

come finalmente la letteratura citata a pag. 12 di quest’ultima 

0 

opera. 

B. DERMATOSI ESSUDATIVA A CORSO CRONICO. 

§ 301. Annoveriamo qui tutte le malattie della pelle dipendenti 
da quella alterazione di nutrizione che si conosce sotto il nome di 
processo infiammatorio o essudativo, il quale si manifesta m gene¬ 
rale coi sintomi già enumerati (pag. 110) e si fanno particolarmente 
notare per le ripetute recidive e per conseguenza per una lunga 

durata. 
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Le malattie dei tegumenti Cò'triùm appartenenti a questa classò 
distinguonsi fra di loro specialmente per i loró sintomi sulla pelle 
medesima^ giacche per lo più decorroùo senia sintomi febrili, ond'è 
che bisogna far speciale attenzione ai cosi detti fintomi esantematici. 

Nella classificazione delle malattie cutané'e appartenenti a que¬ 
sta classe non arbitrariamente si ricorre al sistema di Plenck e 
Willan, il quale a nostro avviso anche a questo scopo menta la 
preferenza sugli altri: a me pérò sembra che giovi modificarlo iù 
modo che nel caratterizzare i singoli gruppi di eruzione, si tengà 
conto non solamente di un solo sintomo di essi — là efflorescenza 
ma dì una sotània di sintomi e perciò di tutto il qhadro fenomeno- 

logico. 

Cosi nel primo gruppo — che nomineremo il gruppo delle der¬ 
matosi s^'aamose croniche metteremo nòn solamente alcune ma¬ 
lattie dèlia pelle di cui parla Willan sotto il ròédesimo titolo, cioè, 
la psoriasi e la pitiriasi, ma anche il lichene (Celle sue forme dà 

noi finora osservate). 

Noi dunque riteniamo come dermatosi essudative croniche^ squa¬ 
mose tutte quelle malattie della pèlle che si manifestano con ros¬ 
sezza) sùp'erficiale occupante specialmente il corpo papillare della 
cute e leggiero gonfiamento, con contemporanea eccessiva •produ¬ 
zione di epidermide e che vengono e decorrono senza ulteriori me¬ 
tamorfosi del prodotto infiammatorfò (decomposizione icorosa, can- 
grenosa, marciosa, rammóllimento), con accompagnamento di insi¬ 
gnificantissimi fenomeni subbiettivi di prurito, tetìsione o dolore. 

A tot parte di questo primo gruppo entra naturalissimamente 
quello che comprende le malattie croniche essudative della pelle che 
decorrono con forte prurito j noi chiameremo questo gruppo delle 
dermatosi pruriginose* Ond^è che Ìl carattere comune a tutte le 
malattie della pelle che fanno parte di questo gruppo consiste in 
ciò che esse — oltre allo sviluppo delle efflorescenze loro proprie 
e caratteristiche — sforzano per forte prurito a grattarsi e in con“ 
seguenza dell* irritazione cutanea che ne segue e dell* azione mec¬ 
canica, succèdono altre alterazioni alla superficie dei teguménti ge¬ 
nerali, le quali alterazioni si conoscono sotto la denominazione di 
depidermizzazione o escoriazioni e costituiscono un sintomo conco¬ 
mitante delle medesime che non manca mai. 

Le singole malattie della pelle del gruppo pruriginoso distin- 
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guonsi ftA di loro, perciò che una di esse, cioè, T eceema è col¬ 
legato a più 0 meno profusa secrezione del prodotto morboso nella 
pelle (versamenti), mentre nelle altre (prurigo e seabies) questo 

sintomo inànca. 

Nel terzo gruppo parlianftó delle malattie della pelle papulose 
0 pustolose, dipendenti da infiammazione dei bulbi dei peli e delle 
glandule sebacee — la dermatosi a bottoncini (finnenartigen), le 
quali finora ebbero nome di Acneformi, e che come è noto divi- 
donsi in Acne vulgaris sive disseminata, Acne raentagra (Sycosis) 
e Acne rosacea. Le sunnominate malattie della pelle hanno oltre 
la loro forma particolare, coùie segno costante anche la loro lo¬ 
calizzazione sempre ai medesimi punti della pelle* 

Il quarto gruppo è costituito da quelle alterazioni morbose dei 
tegumenti comuni che si appalesano per mezzo di aìscesBi sottoepi¬ 
dermici, cioè pe^ raccolta di marcia sotto T epidermide in forma 

di pustole. 

Quantunque si dieno poche malattie della pelle, al seguito delle 
quali di solito non mostrinsi anche delle efflorescenze pustolose, 
tuttavìa in tali casi le pustole non sono che un fenomeno acces¬ 
sorio, oppure si sviluppano dalle efflorescenze che si mostrarono 
prima (papule, vescichette, tubercoli, vesciche), mentre in quelle 
malattie di cui trattiamo, esse manifestansi come primo ed unico fe¬ 
nomeno. Analogamente alla nomenclatura di Willan, sotto la de¬ 
nominazione di Impetigo ed Ecthyma tratteremo delle malattie 

della pelle che appartengono a questo gruppo. 

Il quinto gruppo finalmente riunirà quelle malattie della pelle 

che sono caratterizzate da discreto trasudamento di fluido sotto 
Tepidermide e innalzamento di quest’ultiroa in fórma di vesciche. 
La loro forma è così distinta, che rende inutile ogni ulteriore de¬ 
scrizione. Noi diamo loro il nome di penfigoformi. 

Tratteremo dunque delle dermatosi croniche essudative secondo 

il seguente schema: 

I, GRUPPO. Dermatosi squamose^ eruzioni squamose 

Dermatoses squamosae. 

1 . PsoriasisseuLepraWillani, erpete squamoso(Schuppenflecte). 

2. lùchen exudativus erpete papuloso (Knotchenflechte). 

a ruber 

b scrofulosorum. 









3. Pityriasis rubra, erpete forforaceo rosso (rothe Kleien- 
bte). 


II. GRUPPO. Dermatosi ^pruriginose. Eruzioni pruriginose 

(Juchausschlàge). 

Dermatoses pruriginosae. 

1. Eczema, impetigine trasudante, (nassende Flechte) 

a squamosum = Pityriasis ri/bra 
b papulosum seu lichenoides. ^ 

c vesiculosum = Eczema solare Willani 
d rubrum seu madidans 
e impetiginosum seu crustosum 

2. Scabies, scabbia. 

3. Prurigo, vajuolo pruriginoso (Juchblattern). 

III. GRUPPO. Eruzioni hitorzolate {Finnenausschidge) 

Dermotoses acneformae, 

1. Acne vulgaris seu disseminata (del volto — Gesichtfinne). 

2. Sycosirt seu acne mentagra (del mento — Bartfinne). 

3. Acne rosacea—coupcrose (Kupferfinne). 

IV. GRUPPO. Eruzioni pustolose 
Dermatoses pustulosae. 

1. Impetigo. Impetigine pustolosa (Pustelflechte) 

2. Ectyma (Eiter blasen = vescica marciosa) 

V. GRUPPO. Eruzioni vescicolari 
Dermatoses pemphigosae. 

1. Pemphigus chronìcus 
a pemphigus vulgaris 
b pemphigus foliaceus. 
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I. GRUPPO. Dermatosi squamose 

PSORIÀSIS. 

§ 302. Psoriasis, (Psoriasi, Erpete squamosa secca, Erpete squa¬ 
mosa scagliosa, Erpete squamosa lichenoide, Schuppenflechte, trockene 
Flechte. Lepra Willani, Herpes squamosus, furfuraceus, Dartre 
squameuse centrifuge (Alibert), Dàrti'e seche, Dry scali) chiamasi 
dietro Willan quella malattia della pelle che è caratterizzata da 
squame bianche, accumulate le une sulle altre che mostransi sotto 
forma di cumuletti grandi come un grano di miglio od anche come 
una lenticchia, simili a dischi o a circoli o a segmenti di cerchio, 
sopra un fondo rosso leggermente elevato e facilmente sanguinante. 

Le singole efflorescenze della psoriasi, che si possono definire 
come elevatezze squamose su fondo rosso, in principio della ma¬ 
lattia sono sempre isolate e solamente a corso più avanzato si 
avvicinano od anche si fondono insieme fra loro. Nella psoriasi la 
malattia ha bensì sede su tutta la pelle in differenti punti, con pre¬ 
dilezione al gomito ed al ginocchio, ma d’ordinario le efflorescenze 
sparse a mo’ di ìsole sono fra loro separate da tratti più o meno 
estesi di pelle sana. — La malattia protrae quasi sempre la sua 
esistenza a molti anni sotto un continuo alternare di forma della 
malattia cutanea, qualche volta con brevi o lunghe interraìttenze. 

§ 303. *) Nelle opere di Ippocrate, Galeno e Aezio troviamo la 
parola psoriasi adoperata per indicare un’ eruzione squamosa alla 
faccia e ai genitali e distinta cosi àsiWa, psora helcodes, come anche 
dalla psora leprodes» Ond’è che quantunque il nome psoriasis sia 
stato usato dagli scrittori greci, tuttavìa essi collegavangli tutt’altro 
significato. In altri luoghi dei medesimi autori, come anche nelle 
opere di Paolo da Egina, Aciuarius risulta che sotto le denomi*- 
nazioni di lepra, alphos, lichen e psora, intendevansi malattie della 
pelle, nelle quali la pelle era ammalata non nella sua totalità, ma 
solamente alla sua superficie, ove formavansi in grande quantità le 
squame e questa malattia riproducevasi periodicamente — la quale 

*) Avendo io trattalo completamente la storia di questa malattia nel mio atlante 
delle malattie della pelle publicatojdalla R. Accademia delle Scienze, cito qui 
ì dati più importanti da quesfopera. 

Hebra. Voi. I. 
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descrizione può applicarsi benissimo a quella di cui stiamo trat- 

In Celso riscoutransi due descrizioni di malattie che si adattano 
alla nostra psoriasi e così tanto parlando della sua seconda specie, 
ch’egli così dehnisce: a Alterum genus (impetiginis) .... figuras 

varias habens : squamulm ex summa cute decidunt.celerius 

et latius procedit certioribusque etiam quam prior temporibus et 
fit et desinit. Rubra cognominatur u quanto anche per quella 
specie di vitiligine da lui chiamata Alphos, della quale dice: » . 

ubi color albus est, fere subasper et non continuus ut 
quaèdam quasi guttce dispersm esse videantur. Interdum etiam la¬ 
tius et cum quihusdam intermissionibus serpit. (Aur. Cor. Celsus, 
de medicina libri octo. Editio Albe, ti Halleri Lausan. 1772. Lib. V. 

Cap. 28 (17 e 19) pag. 358 e seg. _ 

Fra i medici della scuola araba sembra che esistesse accordo 
veruno relativamente alla definizione di quelle malattie che i greci 
chiamavano Lepra, Alphos, eco., giacché mentre Alsaharavms sotto 
il nome di Morphea e Albaras descrive una malattia squamosa della 
pelle che in ogni modo dovrebbe corrispondere alla nostra pso- 
oasi, Serapione servesi dell’ espressione « Bothor n (papula) per 
indicare una malattia della pelle che va girovagando con squame 
forforacee, inquietudine, screpolatura dell’epidermide e con pru¬ 
rito In Hali Abbas trovasi la descrizione di una malattia della 
pelle sotto il nome di Serpedo o Petigo (che viene in forma di 
Lame rotonde come quelle dei pesci, invade la superficie della 
nelle e non produce escoriazioni. Finalmente trovasi nelle opere 
Labe la parola u Usagro colla quale sono del par. indicate ma¬ 
lattie croniche della pelle, nelle quali formavasi grande quantità 

LW^Lvalso, com’è noto, nel medio evo di studiare le malattie 
non dal proprio punto di vista, ma di prendere solamente e uni¬ 
camente a modello le opere dei Greci e dei Roman, e di farvi com¬ 
menti fu certo la causa per cui si fu meno curanti di studi propri 
che non di minuziose interpretazioni degli antichi ; quindi ne e 
opere che publicaronsi dal 13» al Ifi» secolo, come quelle di Mer¬ 
curiale Hafenreffer, Manardus, Sennert, ecc., non si trova neppure 
una sola definizioni che meglio della sucitata di Celso convenga 
ai sintomi della psoriasi. Anche Lorry e Plenck ad ambi . quali 
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non fli può negare cognizioni storiche e esatta conoscenza della 
natura, non diedero nelle rispettive loro opere una giusta defini¬ 
zione di questa cosi frequente malattia della pelle. Essi lasciaronsi 
trascinare dair abuso ancora dominante ai loro tempi del nomo 
Lepra (lebbra), chiamando una specie di lebbra tutti i mali nei 
quali la pelle presentava un aspetto « schifoso n oppure che erano 
particolarmente ribelli e coprivano tutta quanta la superficie della 
pelle. In tanta incertezza di ciò che si intendeva per lebbra, psora 
e psoriasi dai medici deirantichità e del medio evo, non si può far 
le maraviglie se Roberto Willan si lasciò indurre dalle idee che 
dominarono fino ai suoi tempi a vedere ancora nelle malattie da 
lui ( hiamate lepra e psoriasìs la lepra e la psora dei Greci. Fon¬ 
dandosi suirasserzìone di Paolo d’Egina, che la lepra forma delle 
macchie circolari, sulle quali nascono delle squame somiglianti a 
quello dei grossi pesci e che la psora invece è più superficiale e 
multiforme e secerne una sostanza forforacea, egli si decise a se¬ 
parare la malattia di cui stiamo parlando, cioè la psoriasi in duo 
malattie, delle quali la prima, quella cioè nella quale svolgonsi 
delle macchie circolari, chiamò Lepra Grcecorum, mentre ritenne 
l’altra forma come psora leprosa o per togliere ogni equivoco — 
(perchè come è noto colla parola psora indicò anche un'altra af¬ 
fezione cutanea, cioè la scabbia) — psoriasi. Quantunque poi questa 
arbitraria divisione di una malattia — la psoriasi — in due e Tul- 
teriore sotto divisione d'ambedue in molte specie sia stata dimo¬ 
strata affatto ingiustificabile al di d'oggi, pure a Willan non com¬ 
pete meno il merito di avere per il primo portata Tattenzione sulla 
particolarità di questa malattia della pelle e di averla per nome 
e descrizione eretta in malattia sui generis. 

Per quanto pronti adunque noi siamo a riconoscere il merito di 
Willan per avere indicato il carattere proprio di questa malattia, 
dobbiamo tuttavia avvertire che molte forme da Willan citate come 
psoriasi non meritano in alcun modo questo nome, così, per esem¬ 
pio, non corrisponde menomamente ad una psoriasi la figura che 
trovasi nella tav. 9, fig. 2 dell’opera di Willan-Bateman (Delinoa- 
tions of cutaneous diseases, ecc., comprised in thè classification oi 
thè late D. Willan by Thomas Bateman, ecc. London, 1817) e 
quella della tav. 10, fig. 2, e della tav. 11 sotto il titolo di pso¬ 
riasi diffusa non è punto una psoriasi, ma piuttosto un eczema, 
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nel quale non ebbe luogo nè versamento, nè formazione di squame, 
ma si osserva solamente la pelle rossa coperta di squame. Ora 
questa malattia oggigiorno a buon dritto chiamasi Eczema squa- 
mosum seu PiiyTÌasis mira. Da tutti questi dati ogni uomo istrutto 
conoscerà che Willan non fu punto esatto nel dare i caratteri della 
sua psoriasi e lepra. Già i suoi contemporanei si sono dichiarati 
contrarii alla divisione della psoriasi in due malattie in psoriasi e le¬ 
pra. Così, per esempio, Piombe dice darsi frequenti casi nei quali 
il medico trovasi imbarazzato per decìdere se trattisi di psoriasi 
o di lepra; nientedimeno più recenti scrittori inglesi, quali Tliomson- 
Parkes ed E. Wilson ammisero la nomenclatura di Willan, ad ec¬ 
cezione di Hunt, il quale dice francamente che la lepra e la pso¬ 
riasi di Willan sono una sola e medesima malattia. Anche Alibert 
riprova il nome di lepra vulgaris che ai suoi tempi usavasi se¬ 
guendo la classificazione dì Willan, dicendo egli benissimo, essere 
molto improprio di servirsi per una malattia cosi leggiera di un 
nome cosi terribile (lepra), 

Ad onta di questi esempi i moderni dermatologi francesi (Biett, 
Rayer, Cazenave, Gibert, Devergie e Chausit) si attennero ancora 
alla nomenclatura di Willan e trattarono della psoriasi in due ca¬ 
pitoli diversi, come lepra e psoriasi. Solamente Hardy e Duchesne 
du Pare fanno a questo riguardo una lodevole eccezione, ricono¬ 
scendo essi Tinseparabilità della lepra e della psoriasi, ritenendo 
quesPultima denominazione sufficiente per indicare la malattia in 
discorso. 

Gli specialisti tedeschi, quali Fuchs, Rieke e Simon hanno detto 
nelle loro opere che le forme psoriasis e lepra da Willan e Ba- 
teman separate dovrebbero essere riunite sotto un solo nome. Pa¬ 
rimenti io fino dal 1841 ho cercato di provare in qual maniera la 
forma circolare — che Willan suppone caratteristica della lepra — 
suole aver luogo nella psoriasi e perciò incontestabilmente dimo¬ 
strato che tra la lepra e la psoriasi non esisteva alcuna diversità, 
in fuori d-i un inconcludente svario di forma e che comunemente 
nella psoriasi non richiedesi veruna sotto divisione in specie, giac¬ 
che lo diversità di forme si possono spiegare molto facilmente 
soltanto per la comparsa delle efflorescenze in dati punti della 
pelle, per il loro raggruppamento, crescere, dilatarsi sulla pelle e 

per il loro regresso. 
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§ 304. Andamento. — Il principio della psoriasi è sempre indi¬ 
cato da bottoncini grandi come la capocchia d*un ago, di colore 
bianco, i quali si presentano come cumuli di squammelte epider¬ 
miche le une sovrapposte alle altre, polverulente. 

In diverse opere è detto che la psoriasi può cominciare con bot¬ 
toni od anche con vescichette. Noi non potremmo chiamar buona 
ne runa nè Taltra di queste espressioni, ma cercare la prima com¬ 
parsa della psoriasi come T ulteriore sviluppo delle medesime so¬ 
lamente ed unicamente nell* ammucchiamento di una epidermide 
depositata, quindi nella formazione di monticelli di squame simili 
a quei monticelli di terra che fa la talpa. Siffatte efflorescenze pri¬ 
marie della psoriasi (monticelli di squame) non sono mai sole, ma 
mostransi sempre in grande quantità, costantemente però divisi gli 
uni dagli altri da interspazi più o meno estesi di parti di cute sana. 
Questo eminenze squamose, che da principio hanno forma di punti 
(psortaszs punctatcCjy ingrandiscono ora prontamente, ora con len¬ 
tezza, in tutte le direzioni della loro periferia e di questo modo 
frequentemente in pochi giorni, talvolta per contrario soltanto in un 
tempo più lungo raggiugono la circonferenza e la grandezza di una 
lenticchia: esse rappresentano allora delle eminenze squamose della 
grandezza, del colore e delFaspetto di una goccia di calcej onde 
le venne il nome di psoriasi» guttata» Nello stesso tempo che in¬ 
grandiscono le efflorescenze di psoriasi primieramente comparse , 
negli interspazi rimasti liberi, sui punti della pelle fino allora ri¬ 
masti sani formansi nuovi cumuli puntiformi di squame, per cui 
in ogni singola psoriasis guttata esistono anche delle efflorescenze 

di psoriasis punctata. 

Lo stesso processo in seguito del quale queste efflorescenze di 
psoriasi puntiforme cambiansi nelle forme a goccioline, dà origine 
a corso più avanzato ad un continuo ingrandimento dei cumuletti 
squamosi nella loro periferia, cosi che i medesimi a poco a poco 
ingrossando prendono 1*aspetto di efflorescenze a forma di disco 
grandi come un pisello, una nocciuola, una noce, senza cambiare 
in altra maniera di aspetto. 

Ond’è che in questo periodo di sviluppo della psoriasi si possono 
trovare numerosi punti ammalati della pelle simili a dischi grandi 
come diverse monete e coperti di squame strettamente addossate 
le une alle altre, come pure quelle già descritte efflorescenze si¬ 
mili a goccio di calce e puntiformi, le quali durante raccrescimento 
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delle eminenze squamose primieramente emerse, si sono formate in 
altri punti della pelle. Una psoriasi che presenta questo quadro 
corrisponde a quella specie che gli autori hanno descritto e dise¬ 
gnato sotto il nome di ^psoriasis nummularisy circum scritta e me¬ 
glio discoidea. 

Una volta che di questa maniera siasi sviluppato un buon nu¬ 
mero dì efflorescenze di psoriasi, le singole efflorescenze non sono 
più isolate, ma per il continuo loro aumento si toccano 1 una 1 altra 
colle periferie e si fondono insieme, per cui ne nasce una irrego¬ 
larità di forma e grandezza delle medesime. Anche allora però la 
psoriasi non cessa punto di crescere, ma succede un continuo in¬ 
grandimento delle singole plaqueSf come anche sempre nuove eiu- 
zionì di efflorescenze a forma di punti e di gocciole, per cui può 
darsi che non solamente le singole plaques arrivino alla grandezza 
del palmo di una mano e più, ma ancora che perla grande quan¬ 
tità dei cumuletti squamosi nuovamente formati quasi tutta la su¬ 
perficie della pelle trovisi coperta di simili morbose formazioni, 
di modo che presenta Timmagine di una psoriasis diffusa, invete¬ 
rata, agria. In tali casi però non ammala mai tutta la superficie 
cutanea — fatte alcune rarissime eccezioni — ma fra le singole 
parti affette della cute, mantengonsi normali delle porzioni più o 

meno estese di cute. 

Una volta che la psoriasi abbia della suesposta maniera invasa 
una porzione più o meno grande di pelle , anche la forma delle 
efflorescenze subisce presto o tardi un^ altra metamorfosi. Vo’dire 
che in un caso si osserva che le prominenze epidermiche bianche 
simili a goccio di calce in diversi punti o dappertutto staccansi, 
cadono e lasciano delle macchie di colore rosso chiaro, poco ele¬ 
vate sul livello della pelle, mentre in altri casi si osserva solamente 
una parziale caduta delle squame, per lo più nel centro dei sin¬ 
goli dischi o delle plaques a forma di moneta, per cui rimanendo 
al tempo stesso le squame periferiche, le piastre della psoriasi pren¬ 
dono l’apparenza di circoli o anelli e cosi ha luogo quella forma 

che Willan ha indicato col nome di lepra. 

Più chiaramente si appalesa la forma circolare della psoriasi a 

corso avanzato, giacché il centro, che da principio è ancora rosso, 
impallidisce ed ivi la pelle diventa perfino sana e allora vedesi nel 
centro un punto della pelle già (diventato sano o circondato da 
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una corona di squame o dopo la caduta delle squame cinta da un 
circolo rosso (vedi il mio atlante delle malattie della pelle, fase. 3 
tav. 5'*). I circoli che si sono formati nel modo qui sopra indicato, 
sieno essi squamosi o no, continuano nullaraeno in quel tempo a 
ingrandire alla periferia loro nel modo medesimo con cui si sono 
sviluppate e dilatate da principio le efflorescenze a forma di punti, 
goccie o piastre: si ha quindi opportunità di osservare circoli di 
diversa grandezza. In quel modo che le efflorescenze non circolari 
dilatandosi vicendevolmente si sono toccate, così avviene pure 
delle circolari, colla sola differenza che, fondendosi insieme due o 
più efflorescenze circolari, le figure che ne risultano colpiscono mag¬ 
giormente l’occhio e danno luogo a configurazioni particolari. 

Osservando questi segni prodotti dalla fusione di questi circoli, 
noi ebbimo l’opportunità di constatare una legge che si riscontra 
non solamente nella psoriasi, ma in tutte le malattie della pelle, 
nelle quali in conseguenza dell’ingrandimento periferico delle efflo 
rescenze succede una fusione delle medesime. Noi possiamo in poche 
parole formolare questa legge nella seguente maniera : se si toc¬ 
cano due 0 più periferie per ingrandimento delle loro periferie, esse 
arrestansi reciprocamente ai punti di contanto nel loro sviluppo, 
di maniera che essi non appaiono — come si dovrebbe supporre 
raddoppiati, nè un circolo va nell’altro, ma non si vede nessuno 
dei due segmenti di cerchio, chè anzi toccandosi i due cerchi l’ef¬ 
florescenza prende la forma come di una cifra 8, se si toccano in 
tre ne risulta come un fiore da carta da giuoco. Queste figure che 
di tal maniera si ottengono possono ancora ingrandirsi alla peri¬ 
feria e quindi aumentare la loro circonferenza e fondersi con si¬ 
mili efflorescenze circolari o serpentine che incontrano nel loro cam¬ 
mino e di questo modo dar luogo a svariatissimi lineamenti e di¬ 
segni serpeggianti. Qualunque sia la forma che prendono i disegni 
nel suesposto modo originati, forma che non si può prevedere, eg i 
è certo che essi constano sempre di segmenti di cerchio e non 
possono mai ammettere quelle forme che trovansi disegnate e e- 
scritte in alcune opere — fra le altre anche in quelle i i an 
Bateman alla tav. 12, sotto il titolo « PsoHasis gyrata ». - Ki- 
terremo tuttavia la denominazione Psoriasis gyiata per que 
segni che sotto forma di linee serpeggianti presentansi in qualunque 
psoriasis a lungo corso. Nel nostro atlante delle malattie della 
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pelle (3 fase. tav. 6) trovasi una naturale figura della psoriasis 
gyrata e con essa noi fummo parimente in grado di provare che 
la psoriasis gyrata ed orbicularis (Lepra Willani) non meritano 
un nome speciale, ma presentano solamente della varietà di forme 
della psoriasi, giacché ambedue rinvengonsi associate alle altre già 
nominate efflorescenze di psoriasi — che corrispondono ad un pe- 
■ riodo anteriore del male. 

L'ulteriore osservazione poi deir andamento naturale della pso-. 
riasi ci insegna che la medesima o subisce una metamorfosi re¬ 
gressiva oppure che, per continuato sviluppo di nuove efflorescenze 
puntiformi — le quali al pari delle prime si trasformano successi¬ 
vamente fino alle figure serpeggianti — ora persistono lungo 
tempo alla medesima altezza, ora si esacerbano di tempo in 
tempo. 

Il primo processo, cioè F involuzione della psoriasi si conosce 
perchè le masse epidermiche accumulate su base rossa da principio 
non aderiscono più cosi fortemente, si lasciano staccare facilmente, 
e più tardi cadono da loro medesime lasciando delle piastre ro¬ 
tonde rosse, oppure delle macchie circolari non molto prominenti 
sul livello della pelle. Anche queste macchie perdono a poco a poco 
il loro colore rosso intenso, impallidiscono sempre più e finalmente 
danno luogo ad una pelle sana sotto ogni rapporto senza lasciare 
cicatrice, pimmentazione od altri segni della loro presenza. Questa 
involuzione succede in alcuni casi contemporaneamente in tutte le 
efflorescenze, mentre in altri casi ha luogo soltanto in alcune di 
esse, per cui queste svaniscono senza che perciò appaia guarita 
tutta la malattia, giacche in altri punti veggonsi al tempo stesso 
manifestarsi nuove efflorescenze di forma ordinaria. Per quest^'oltimo 
processo, che è pure l’ordinario, succede che la psoriasi guarisce 
bensì in alcuni luoghi, e per Io più appunto in quelli che prima 
erano più fortemente ammalati, ma ricompare in altri e perciò 
non fa che cambiare di luogo e forma, senza svanire compieta- 
mente. 

In altri casi per lo contrario vediamo la psoriasi dare sempre 
nuove efflorescenze, senza che le altre già esistenti volgano a gua¬ 
rigione, così che la malattia a poco a poco occupa tutte le parti 
della cute che prima erano sane, finché alla perfine abbia invaso 
utta la superficie della cute, e dato luogo ad una psoriasis uni- 
versalis (Psor. diffusa, agrìa, eoe.). 





















393 


Quanto alle sensazioni delle quali lagnansi gli ammalati di pso¬ 
riasi durante il corso della malattia, non ve n'ha alcuna elio me¬ 
riti menzione, se si eccettua il prurito più o meno leggiero o forte; 
ma anche questa sensazione di prurito non la sì riscontra sempre, 
ma in generale soltanto sul primo svilupparsi delle tfjiorcscenzt 
di jp&oriaai e quindi solamente nelle efflorescenze fatte a foggia di 
punti 0 di gocciole al loro contorno, in quelle che esistono da 
lungo tempo soltanto alla loro periferia ed anche solamente quando 
minacciano di allargarsi nella superficie. Tali efflorescenze grattate 
distinguonsi benissimo dalle altre perchè — invece di mosirarsì 
coperte di squame bianche lucenti — presentano delle crosticine 
nere fatte di sangue essiccato e ciò ora in tutto il contorno del- 
refflorescenza, ora almeno alla periferia delle medesime. Da que- 
st'ultima circostanza specialmente si vede che la psoriasi non è 
collegata a prurito se non quando essa è appena comparsa oppure 
fa una nuova eruzione. Però quantunque si manifesti il prurìto sul 
principio della psoriasi o ad ogni nuova eruzione di efflorescenze 
di psoriasi, esso non è mai tanto notabile nè durevole quanto in 
altre malattie della pelle e non continua mai senza interruzione 
per tutto il corso della malattia. 

Sebbene la psoriasi sìa solita nella maggior parte dei casi, di 
cominciare su punti separati in qualunque regione della superficie 
cutanea, tuttavia si danno anche dei casi, nei quali il male rimane 
localizzato da principio o per tutto il corso della malattia ad alcuni 
pochi punti della pelle. Questi punti sono avanti tutto la pelle del 
gomito e del ginocchio ove la malattia cutanea qualche volta sì 
limita semplicemente allo sviluppo di alcune efflorescenze simili a 
dischi o circoscritte. Dopo questi punti viene il cuojo cajgelluto^ ove 
la psoriasi si localizza, ove però non si limita solamente al cuoio 
capelluto, ma d'ordinario invade la fronte, le orecchie e la nuca 
cosi che qualche volta si forma una corona bianca o rossa tut- 
t'all' intorno dei luoghi capelluti. Se la psoriasi si localizza alla 
pelle del padiglione degli orecchi, d'ordinario ammala la pelle del- 

l'oreechìo in tutta la sua estensione, inclusivamente al meato udi- 

« 

torio esterno, nel quale si accumulano le masse squamose, lo 
ostruiscono, potendo di questo modo diventare causa meccanica d.i 
una sordità passaggera. 

Più raramente vediamo manifestarsi la psoriasi al volto; tuttavia 
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non vi hca punto della pelle della faccia sicuramente guarentito 
dagli attacchi della psoriasi. Attenendomi però alla mia esperienza 

10 non posso confermare l’asserzione che le palpebre od anche gli 
occhi sieno sede frequente di una psoriasi e giustificare quindi 

l’espressione di Willan, di « Psoriasis ophthalmica ». 

Sulle altre parti del corpo la psoriasi si manifesta con sufficiente 
u<^uaglianza dappertutto e non si può attribuire una particolare 
suscettibilità per la psoriasi nè alla pelle del tronco, nè a que la 
delle estremità e in queste ultime, nè al lato dei flessMi, ne a 
quello degli estensori. Per lo contrario in questa malattia si os¬ 
serva la particolarità nelle palme delle mani e nelle piante de» 
piedi che estremamente di rado esse sono sede di psoriasi non 
sifilitica, mentre è noto che queste parti forniscono assai facilmente 

11 campo alle eruzioni sifilitiche, le quali per la particolarità delle 
condizioni anatomiche di queste parti della cute assumono una 
forma, dalla quale si volle dedurre la somiglianza di esse colla 
psoriasi, onde fu loro imposto il nome di psoriasis palmans sy- 

philitica. . , 

Contemporaneamente alle efflorescenze della psoriasi^ veggonsi in 

alcuni casi ammalare le unghie delle mani e dei piedi, ordinaria¬ 
mente però solamente alcune di esse, assai di rado tutte.^ Le un¬ 
ghie diventano più dense, appannate, ineguali, di colore piu oscuro, 
giallo fino al bruno , fragili, così che non emergono liberamente 
sopra la punta delle dita, ma all’estremità si rompono e si fendono. 
In alcuni casi allorché cominciano ad ammalarsi le ugno, quando 
l’unghia è ancora trasparente vi si osservano sotto — quindi sul 
letto dell’ ugna — delle efflorescenze di psoriasi puntata simili a 
quelle delle altre parti della pelle, onde si vede che anche qui ha 
luogo lo stesso processo che dà luogo alle efflorescenze di psoriasi 

sulle altre parti. ... 

Ben di rado ne soffrono i capegli, anche quando la psoriasi in¬ 
vade il cuojo capelluto e allora ciò succede solamente in alcuni 
punti, ciò che si conosce per la facilità con cui ne cadono i ca¬ 
pegli. Nella massima parte dei casi i capegli, tanto per rapporto 
alla loro lucentezza, quanto per rispetto al loro colore e all ordi¬ 
nario loro incremento rimangono inalterati. 

Nessuna alterazione si osserva sulle mucose degli affetti da pso¬ 
riasi; la psoriasi non altera mai il vermiglio delle labbra, cosi che 
noi non ammettiamo la psoriasis lahiorum stabilita da Willan. 
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Fra il grandissimo numero dei casi da me osservati di psoriasi 
non si trovò neppure un solo individuo nel quale siasi potuto con 
sicurezza constatare qualche particolare affezione di altri organi, 
nei quali quindi si sieno riscontrate malattie dei polmoni, del cuore, 
del fegato, della milza o di altri organi interni, cosi che possiamo 
con grandissima probabilità asserire che la psoriasi decorre intac- 
tis reliquis corporis partibus. Parimenti le singole necroscopie di 
persone morte per altri processi morbosi accidentalmente soprag¬ 
giunti (delirium potatorum, typhus, pneumonia, eoe.) non hanno 
fornito il minimo appiglio per conchiudere che la psoriasi avesse 
qualche relazione causale col processo morboso coesistente. 

Tuttavia la psoriasi può combinarsi con ogni malattia interna 
ed esterna, cosi vediamo specialmente la sifilide in tutte le sue 
forme cosi dette primarie o secondarie decorrere a lato della pso¬ 
riasi, senza arrecare sensibile alterazione nel corso della medesima. 
Così ci si presentò, comecché in un solo caso evidente, la tuber¬ 
colosi; vedemmo parimenti ammalati di psoriasi colpiti da morbillo, 
scarlattina, vajuolo o rogna, mentre finora non vedemmo mai 
casi di ictiosi, prurigine contemporaneamente alla psoriasi esi¬ 
stenti. 

Una più frequente complicazione sono le neuralgie e il formi¬ 
colio alla punta delle dita sì alle mani come ai piedi e specialmente 

l'ischialgia. 

§ oOò. Diagnosi. — I segni caratteristici della psoriasi quindi 
si possono raccogliere brevemente come segue: aggregazione di 
squame di colore bianco e a superficie ineguale, scabra o in forma 
di figure punteggiate fino alla grandezza d'uno scudo, oppure di 
diverse figure circolari o serpeggianti aventi sede sopra un fondo 
rosso foggiato alla stessa maniera, le quali, dopo che col grattare 
si sono fatte cadere le squame, presentano delle piccole località 
puntiformi, sanguinolente; quasi sempre efflorescenze isolate colla 
pelle interposta perfettamente sana, così per riguardo al colore come 
per rispetto alle altre condizioni: periferico incremento delle singole 
efflorescenze, come pure spontanea involuzione procedente dal centro 
delle efflorescenze di psoriasi verso la periferia; nessun'altra (mar¬ 
ciosa, ulcerosa) trasformazione delle efflorescenze, guarigione senza 
rimanenza di cicatrici, a quando a quando con rimanenza di pim- 
mentazione: quasi mai mancanti le recidive a piccoli o grandi in- 
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tervalli dì tempo; solamente alVepoca della comparsa delle efflore¬ 
scenze formicolìo o prurìto; più tardi nessuna sensazione subiettiva; 
nessuna apparenza di partecipazione del rimanente delPorganìsmo. 

Diagnosi differenziale, — Quantunque i qui esposti caratteri 
della psoriasi e la descrizione dell' andamento di questa malattia 
sieno sufficienti per farla conoscere, pure non sarà superfluo l*an- 
noverare qui quelle malattie che per Teventuale loro somiglianza 
possono con esse confondersi. Fra queste annoveransi le seguenti; 
1) Pityriasis rubra s. Eczema squamosum. 2) Lichen exsudativus 
ruber, 3) Seborrhoea capillitìi, 4) Eczema capillitii, 5) Favus, 6) 
Lupus exfoliatlvus, 7) Herpes tonsurans (forma maculosa), Syphi- 
lis cutanea squamosa. 

Quando tratteremo di tutte queste ultime malattie daremo più 
dettagliate notizie intorno ai sintomi differenziali tra esse malattie 
e la psorìasi. 

§ 306. Prognosi, — Si è già detto negli antecedenti paragrafi, 
che le recidive nella psoriasi sono un avvenimento ordinario, così 
che una unica eruzione di questo male senza ritorno della mede¬ 
sima è una eccezione rarissima. Si e detto parimenti che la pso¬ 
riasi anche quando dura lungo tempo non altera la salute generale. 
Tutte queste cose si possono constatare nella massima parte dei 
casi, ma non sì può preventivamente determinare se e quando suc¬ 
cederà una recidiva, quanto tempo dureranno le medesime e per 
quanto tempo Tammalato rimarrà libero della malattìa della pelle 
dopo la scomparsa deH’eventuale eruzione. 

Per riguardo alle singole efflorescenze di psoriasi e al quadro 
morboso che ne risulta, Tesperienza insegna, che, siccome la pso- 
riasis punctata, guttata, nummularis, ecc., rappresentano le forme 
iniziali di questa malattia, mentre la psoriasis orbicularis, gyrata 
e circumscripta sono proprie di un più avanzato periodo di svi¬ 
luppo della malattia cutanea , e che quindi dalla presenza delle 
forme prime nominate si può anche pronosticare una ancor più 
lunga durata del male, mentre le forme per ultimo nominate ci 
autorizzano a dire che la presente eruzione di psoriasi trovasi già 
nel suo periodo di involuzione. D’altra parte si comprende per se 
stesso che quando esistono allo stesso tempo efflorescenze di pso¬ 
riasi orbicolari e girate, come anche a forma di punti, goccie, mo¬ 
nete e il contìnuo ricorrere di nuove eruzioni ci assicura che il 
processo morboso durerà ancora lungo tempo. 
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I casi di psoriasi generale (psuriasis diffusa, universalis) nei quali 
le singole efflorescenze non sono punto o quasi punto separate da 
isole di parti sane della cute, sono ostinatissimi , inguaribili e in 
parecchi casi finiscono colla morte del malati). A quest’ultimo pro¬ 
posito sarebbe a ricordarsi che tali casi eccezionali di psoriasi dopo 
lunga esistenza in forme ordinariamente poco gravi, improvvisa¬ 
mente si esacerbano talmente, che invadono tutte le parti della 
pelle che prima erano rimaste libere e anche là si mostrano con 
qualche cambiamento nel quadro della malattia. Perchè come nel 
corso ordinario della psoriasi formansi delle squame d’ epider¬ 
mide bianche, ma iu grande quantità accumulate le une sopra le 
altre in grosse laminette, distaccansi prontamente e lasciano una 
superficie cutanea fortemente pimmentata, di color rosso bruno, lì¬ 
scia, lucente come raso, la quale tuttavia non è umida ma secca 
e perfino aspra e facilmente formansi alla piegatura delle artico¬ 
lazioni, come pure alle dita delle mani e dei piedi, dei crepacci e 
delle fessure (Rhagades); ond’è che Tammalato ad ogni movimento 
trova impaccio ed anche dolori. La quantità di epidermide che se 
ne stacca è tanto grande che ogni mattina se ne possono estrarre 
grossi cumuli dal letto dei malati. 

§ 307. Eziologick^ — Ben poco di positivo intorno le cause ge¬ 
neratrici della psoriasi ci hanno finora appreso e le osservazioni a 
lungo continuate e l’esperienza. Egli è bensì detto in tutte le opere 
dermatologiche, che alla genesi nella psoriasi hanno influenza ora 
le condizioni del clima, l’atmosfera umida, le stagioni, ora il modo 
di vivere (alimenti poco nutrienti, irritazioni gastro intestinali), l’uso 
di certi cibi e di certe bevande, specialmente deiracquavite, il bere 
acqua fredda a corpo riscaldato (Erasmo Wilson, Diseases of thè 
skin, London 1842, pag. 229), il raffreddamento, diverse discrasie, 
particolarmente la clorosi e l’artritide, perturbazioni nelle secrezioni 
ed escrezioni deU’orina, la rachitide, la scrofola, la tuberculosi, la 
sifilide, la diatesi erpetica, la discrasia psorica, le pregresse ma¬ 
lattie della pelle acute o croniche, la gravidanza, le anomalie della 
mestruazione, la sospensione di abituali emorragie emorroidali, i 
patemi di animo, la mancanza di pulizia, 1 azione di certe so¬ 
stanze irritanti segnatamente polverulente e metalliche sulla pe.le, 
diversi altri irritanti della pelle (vescicanti), certi mestieri (oal- 
zolajo, lavandajo, fornajo, calderajo, argentajo, stagnajo, ecc.). 
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il temperamento sanguigno e il nervoso (Rayer, Rocliard, Dever- 
gie, Alibert, Hardy, eco.); ma ogni osservatore spregiudicato debbe 
maravigliarsi al solo percorrere la lista di tutti questi momenti 
eziologici della psoriasi, che tante e così svariate cause patogeneti- 
che abbiano a produrre un solo e medesimo male. Trattandosi di 
argomento cosi importante noi non ci accontenteremo di negare 
semplicemente Tinfluenza di queste supposte potentise nocentes, ma 
le sottoporremo a dettagliata discussione. 

E prima di tutto, per quello che risguarda quelle influenze che 
dairesterno agiscono direttamente sulla pelle e producono la pso¬ 
riasi, quali Timpulizia, le sostanze irritanti pulverulenti o metalli¬ 
che, gli irritanti della pelle e i sunnominati mestieri, noi possiamo 
con sicurezza emettere Topinlone che esse da sole e per sè stesse 
non producono mai la psoriasi. In prova di questa sentenza ed an¬ 
che delle seguenti asserzioni io debbo dire che da venti anni ebbi 
occasione di vedere una tale quantità di malattie della pelle e di 
osservare per anni il corso di queste malattie, quali a pochi me¬ 
dici (eccettuati forse quegli specialisti che esercitarono la loro pra¬ 
tica in Parigi e Londra) fu dato di osservare. Fra gli ammalati di 
malattie della pelle — che oltrepassano ogni anno i 3,000 — d'ambo 
i sessi e di svariatissima età (dai 5 fino agli 80 anni), come anche 
di diversissime condizioni ed occupazioni, se ne rinvennero in media 
ogni anno da 50 affetti da psoriasi (33 uomini e 17 donne) senza 
eccezione di robusta costituzione di corpo e di solide fibre musou- 
lari, le quali erano ben nutrite e le cui funzioni corporee compie- 
vansi regolarmente, in breve persone sanguigne, sane, di beiraapetto. 
Fra tutti gli ammalati di psoriasi che io vidi finora, il cui numero 
oltrepassa di molto il migliajo, ne trovai un solo rachitico, il quale 
prima aveva sofferto di emoftoe, ma alUepoca in cui io lo curai della 
psoriasi esso godeva del resto buona salute. La psoriasi in questo 
ammalato svanì con straordinaria prontezza in seguito ad un me¬ 
todo di cura semplicissimo e quest'uomo, che io conosco da 15 anni, 
durante i quali esso andò ripetutamente soggetto ad emoftoe, è il 
solo dei malati da me curati nel quale la psoriasi non abbia pre¬ 
sentato recidiva. E’si comprende facilmente, che in un numero 
così grande di persone affette da malattie della pelle, le quali in 
parte appartengono alla classe operaja e che avevano le piò dif¬ 
ferenti occupazioni, ma che in parte erano anche oziosi abborrenti 
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dal lavoro, poco morali, non molti curanti della pulizia, e molti 
ve n’erano che o per le loro occupazioni o per negligenza dello 
necessario cure e della pulizia della pelle, avevano la loro pelle 
(sporca 0 per sporcizia o dalla polvere della strada o di carbone, 
o d’altre sostanze polverulente, senza per altro che quelle persone 
appunto fossero affette da psoriasi. Anzi noi possiamo per contrario 
portare sulla bilancia il peso della nostra esperienza e sostenere, 
che appunto quei mestieri e quelle occupazioni che rendevano ne¬ 
cessaria la frequente pulitura della pelle furono quelle (per esempio, 
macellai, fornai, cantina!, eco.) che diedero il maggiore contingente 
di ammalati di psoriasi. In poche parole, contrariamente a quanto 
asseriscono altri specialisti, non mi è mai accaduto di poter dedurre 
dai diversi mestieri e dalle diverse occupazioni una particolare di¬ 
sposizione per questa malattia. 

Che le irritazioni della cute, sia espressamente (coll’intenzione 
di averne un effetto salutare), sia casualmente applicate, possono 
dar origine a malattie artifiziali della pelle e specialmente all’ec¬ 
zema, è un fatto notissimo e incontestato; ma che in simile ma¬ 
niera possa avere origine anche la psoriasi per influenza di un ir¬ 
ritazione, per esempio, del calore, del freddo, del liscivio, di di¬ 
verse materie irritanti vegetabili od animali, ecc., è ciò che noi, 
appoggiati all’esperienza fin qui acquistata, non possiamo ammet¬ 
tere, anzi sappiamo per l’opposto che anche l’artifiziale applica¬ 
zione di sostanze irritanti alla cute, che pur troppo succede con ba¬ 
stante frequenza nella medicina crudelis, produce bensì diversi mor¬ 
bosi fenomeni ai tegumenti generali sotto forma di semplici ros¬ 
sezze, bottoni, vescichette, vesciche, pustole, giammai però quella 
lussureggiante produzione di epidermide che dà Vimmagine della 
psoriasi. Soltanto in quei casi nei quali si applicano siffatti irri¬ 
tanti della cute sopra ammalati di psoriasi, frequentemente nei 
punti sui quali immediatamente dopo 1’ applicazione degli irritanti 
cutanei apparvero i sintomi ordinarj (per esempio, una vescica 
dopo l’uso d’un vescicante), dopo scomparsi questi fenomeni veg- 
gonsi delle piastre di psoriasi e precisamente in quel circolo m 

cui la cute ebbe a soflFrire deirartifiziale irritazione. 

Fra le cause occasionali che contribuiscono alla genesi della 
psoriasi annoveransi ordinariamente anche le condizioni climateri- 
che. Ora quantunque sia un fatto noto che vi sieno malattie del a 
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pelle, le quali non prosperano se non in determinati climi; tutta¬ 
via non possiamo riconoscere questa particolarità nella psoriasi, 
giacché — come emerge dalle opere di differentissimi autori — è 
giuocoforza riconoscere nella ‘psoriasi una malattia pandemica. Noi 
la riscontriamo del pari nell'alto Nord, come nelle regioni meridio¬ 
nali , nei paesi umidi, come nelle regioni secche, in tutte le 
stagioni dell’ anno, in tutte le parti del mondo, in tutte le 
razze umane. Egli è tuttavia facile a comprendersi che questa 
malattia non può rendersi notabile per i sintomi surriferiti se non 
nelle persone dotate di pelle bianca, giacché quando la pimmen- 
tazione è troppo forte — sia essa di colore olivastro, bruno o nero — 
il pimmento oscuro nasconde la rossezza della pelle e quindi la 
psoriasi in un negro si manifesta solamente per T eccedente acu- 
mulamento di squame epidermiche e per la facilità con cui san¬ 
guina, allorché si gratlan via le squame medesime. Dalla diversa 
maniera con cui si manifesta la malattia nelle differenti razze 
umane e dalla circostanza che non in tutte le parti della terra 
trovansi dei medici esercitati nello studio delle malattie della pelle, 
si vede perchè in molti luoghi per indicare la malattia di cui trat¬ 
tiamo non è adoperato il termine « psoriasis » ma la si designa 
come lebbra (Leprosy) e la si confonde con quest'ultimo male od 
anche colla ittiosi o coH'elefantiasi. 

Quali momenti eziologici, diversi autori citano anche la maniera 
di vivere, e ora la nutrizione insufficiente, ora l’uso di certi cibi 
e certe bevande. Fondandomi sulla succitata mia esperienza io non 
posso constatarSy neppure questa asserzione degli autori. Perchè 
io vidi dei casi di psoriasi in persone appartenenti alle più dispa¬ 
rate classi sociali e poste in differentissime condizioni, in tali che 
nuotavano nell’ abbondanza, come in altre che guadagnavano il 
loro pane giornaliero col sudor della loro fronte e alle quali era 
giuocoforza rinunciare ad ogni gastronomica compiacenza. Fan¬ 
ciulli e donne della più alta società che non avevano mai appres¬ 
sati alle loro labbra goccia di liquore spiritoso, non erano rispar-- 
miati dalla psorìasi più di altri invecchiati fra le delizie di Ve¬ 
nere e Bacco. La circostanza d’avere io qualche volta osservata 
la psoriasi in , persone che più tardi furono prese da delirium po- 
tatorum, non mi autorizza a conchiudere che in essi la malattìa 
era una conseguenza dell’alcooìismo, come non posso per contrario 
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asserire che T astinenza dalle sostanze spiritose faccia luogo allo 
sviluppo della psoriasi. Non abbiamo del pari potuto constatare se 
Fuso di certi cibi, ai quali tanto frequentemente si attribuisco To- 
rigine delle malattie della pelle, possa produrre la psoriasi. A 
questi cibi appartengono quelli salati, quali le aringhe, lo sardelle, 
i salumi affumicati, il prosciutto, come anche i cibi oleosi, grassi, 
quali il butirro, il cacio o le vivande molto drogate o acide o l’in- 
salata acida. Noi per nostra parte non abbiamo ragione per no¬ 
stre osservazioni di dire che i suddetti cibi possono produrre ma¬ 
lattie della pelle in generale e la psoriasi in particolare. 

Fino a qual punto il bere fluidi freddi a corpo riscaldato 
( ,,.. drinking cold fluid when thè body is heated u Erasmus Wil¬ 
son, pag. 229, London 1842) possa considerarsi momento causale 
di qualunque malattia cutanea e in particolare della psoriasi, è 
cosa a noi perfettamente ignota, e quando si pensa quanto sìa 
minimo il numero dei casi di psoriasi in confronto della frequenza 
sicuramente grande con cui si ingollano liquidi freddi o ghiacciati 
a corpo riscaldato, massime nella calda stagione, non si può sicu¬ 
ramente credere che vi esista alcun nesso causale. 

Il raffreddamento che giusta l'opinione della massima parte de¬ 
gli uomini, sìmile ad un vaso di Pandora, può dar origine a quasi 
tutte le malattie, è generalmente incolpato di poter pure far svi¬ 
luppare la psoriasi. Di nessun altro momento eziologico gli scrit¬ 
tori medici sono cosi prodighi come delle espressioni, raffredda¬ 
mento, corrente d'aria, traspirazione soppressa, ecc. Quando però 
si considerano queste cause patogenetiehe che si ripetono quoti¬ 
dianamente e che voglionsi causa di malattie da raffreddamento 
e d’altra parte si pensa alla rarità della psoriasi (nell'ospedale ge¬ 
nerale su 500 ammalati in generale che entrano, se ne hanno 60 
di affetti da malattia della pelle e di questi un solo caso di pso¬ 
riasi), ognuno potrà soltanto da questa grande sproporzione cono¬ 
scere quanto poco giusto sia l'attribuire la psoriasi ad un raffred¬ 
damento. 

Alcuni autori citano come causa della psoriasi una perturba¬ 
zione delle secrezioni ed escrezioni. Nei nostri ammalati noi non 
abbiamo trovato nò persistenti diarree, nè costipazioni abituali, 
nè alterazioni nella secrezione delle orine, nè — come alcuni asseri¬ 
scono— aumento o diminuzione dei singoli componenti dell orina 
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acido urico , urea). Tanto meno abbiamo potuto constatare un al¬ 
terazione nelle altre funzioni dei tegumenti comuni in quelle per¬ 
sone che soffrivano di psoriasi in leggiero grado: al contrario era 
bensì diminuita o sospesa affatto negli affetti da psonasi la secre¬ 
zione del sudore, il quale fenomeno non è però esclusivo della pso¬ 
riasi che, come è noto, suole manifestarsi in tutte le dermatosi che 
affettano tutta la superficie della pelle e piuttosto come conseguenza 
del male della pelle, ma non può considerarsi come causa del me- 

desimo. . . t li. • i. • 

A noi non riuscì — in opposizione alle asserzioni di altri autori 

di constatare quale influenza esercitino sulla genesi della psoriasi 
altre malattie della pelle acute o croniche, ora ancora presenti, ora 
ghV superate. Noi anzi attenendoci alla succitata nostra esperienza 
potressimo piuttosto sostenere che gli ammalati di psoriasi cosi du¬ 
rante la presenza di questa malattia cutanea, come anche prima 

0 dopo rare volte sono presi da altre dermatosi. _ 

Quantunque a noi sia noto che le funzioni dei genitali femminei 

possono appajarsi, ammalate o sane, con diverse affezioni dei te¬ 
gumenti generali; tuttavia non ci si presentò mai verun caso di 
psoriasi, nel quale questa malattia potesse essere considerata come 
dipendente o da notabile alterazione della mestruazione o da una 

gravidanza o da un puerperio. ^ 7 . 7 j 

Lo stesso è della così detta « sospensione di un abituale flusso 

emorroidale » che alcuni dermatologi annoverano parimenti fra le 

influenze nocive, in seguito alle quali succede la psoriasi, e che io 

non ho mai osservato negli ammalati affetti da questa malattia 

della pelle. , . ... .. 

Così nei passati secoli, come anche presentemente i partitanti 

della patologia umorale non si trovarono mai imbarazzati per tro¬ 
vare la fonte di una malattia della pelle e come ogni cronica der¬ 
matosi, cosi anche la psoriasi subì il destino d’essere considerata 
come il prodotto di un’artritide, una rachitide, una scrofula od una 
tubercolosi e — quando non bastavano queste anomalie costituzio¬ 
nali — si ricorreva alla discrasia erpetica o psorica, mentre co- 
loro che fanno derivare quasi tutti i mali dalla sifilide ereditaria 
non ne eccettuavano neppure la psoriasi. Il fatto già citato che 
la psoriasi suole manifestarsi in persona bene costituita e nutrita 
e robusta, le quali del resto, fatta eccezione della loro malattia 
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cutanea, non hanno a lagnarsi d’alcun altro disturbo della loro 
salute, fa già inclinare e non ammettere Torigine discrasica della 
psoriasi. Si può però con sicurezza stabilire la legge che la 
lide non è mai causa di una psorìasi comune, papondusi ben'ssimo 
che la malattia della pelle prodotta dalla sifìlide in generale e in 
ìspecie la cosi detta sifìlide squamosa — detta anche psoriasi syphi- 
litica — si distingue dagli omonimi mali non sifìlitici per molti non 
ingannevoli segni. 

Fra tutti però i momenti eziologici dai nostri colleghi citati come 
genitori della psoriasi, gli u affetti deiranimo n sono quelli che re¬ 
lativamente alla genesi della psoriasi sarebbero i meno probabili. 
Prescindendo da ciò che non è mai stato precisamente indicato 
quale specie di patemi, se i deprimenti o gli eccitanti, dieno ori¬ 
gine alla psoriasi, non è mai stato neppure provato in modo spe¬ 
ciale quando, come e in chi siasi sviluppata una malattìa cutanea 
squamosa in conseguenza di gioja, terrore, collera, angoscia, cor¬ 
doglio, ecc. Ora quantunque sia diffìcile provare il contrario, tut¬ 
tavia manca ogni punto di appoggio sicuro per sostenere la sue¬ 
sposta ipotesi. 

Dopo di avere cimentati al crogiuolo dell’esperienza i momenti 
eziologici fin qui citati, arriviamo finalmente ad uno che fu dalla 
massima parte, per non dire da tutti i dermatologi, ammesso come effi¬ 
cace nella genesi della psoriasi, vogliamo parlare dellereciitd. Ancorché 
si dieno molti casi nei quali non si può provare che i maggiori od altri 
parenti di una persona affetta da psoriasi abbiano sofferto del me¬ 
desimo male o ne sieno affetti, pure nel maggior numero dei casi 
si può ottenere la convinzione che la psoriasi è affatto ereditaria 
in alcune famiglie ed è trasmessa dai genitori ai figli; ordinaria¬ 
mente però non tutti i figli dei medesimi genitori, ma soltanto al¬ 
cuni di essi son presi da psoriasi. Ma anche in tali casi la pso¬ 
riasi rendesi manifesta non subito dopo la nascita, ma solamente 
più tardi — per lo più ^nel 6° anno di vita. — Come in quasi 
tutte le malattie ereditarie, anche qui si osserva che spesso vien 
saltata una generazione, così che la malattia passa dalFavo al ni¬ 
pote, sorpassando il figlio. Neireredità della psoriasi però noi non 
cercheremo di trovare una malattia particolare e attribuire perciò 
al male un’orìgine dìscrasica, trovando questo fatto la sua spie¬ 
gazione nella legge medesima, per cui, per esempio, i fanciulli negri, 
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anche quando sono nati in una zona temperata, hanno al pan dei 
loro genitori nera la pelle, mentre i figli di persone dai_ capeg i 
biondi 0 rossi, per lo più hanno il colore della cute e dei capegU 
somigliante a quello dei loro genitori. Simili fenomeni osservansi, 

come è noto, in grandissimo numero nel regno animale. 

La psoriad non è contagiosa, giacche non si può comunicare per 

diretto contatto, nè per inoculazione, nè per il latte della nutrì , 

nè per mezzo dell’atmosfera, ecc. 

§ 308. Anatomia. — Quantunque io abbia avuto frequenti 

casioni di esaminare la pelle di persone che durante la vita erano 
andati soggetti alla psoriasi e accidentalmente erano curati nel- 
l’ospedale per altre malattie (pneumonie, delirium potatorum) e 
n’eran morti, pure io debbo con dolore confessare che le mie ri¬ 
cerche sui punti psoriaci non mi diedero risultamenti_ piu sodd - 
sfacenti di quelli che furono ottenuti dalle ricerche 
di altri anatomici, istologi e colleghi, per esempio, 

Grundziige der pathol. Histologie, Wieu 1854 , pag. 24 ) e 
Gustav Simon (die Hautkrankheiten durch anatomische Untersu 
chungen erlautert, Berlin 1851, pag. 212). E ciò per a lagione 
che in parte nel cadavere svaniscono quasi completamente ! seg 
della malattia, specialmente impallidiscono affatto le macchie rosse 
che servono di base alle masse squamose e le masse epidermic 
che vi stanno sopra non vi aderiscono più che leggermente e m 
parte perchè gli studj microscopici della cute e particolarmen e e 
Lrpo papillare, in quei punti nei quali trovavansi le placche d 
psoriasi non lasciano scorgere alcuna variazione dal normale co 
all’occhio armato come all’occhio nudo. Si dovette quindi limhars 
in ciasc.hedun caso ad esaminare il prodotto morboso che già nel 
vivente osservavasi ad occhio nudo sotto forma i masse 
miche bianche accumulate. Sotto questo rapporto dobbiamo dmhia- 
rare che le nostre osservazioni sono perfettamente concordi con 
quelle già prima fatte da Gustavo Simon, avendo noi riconosciu o 
che la gran massima parte delle eminenze squamose in tutta la 
loro spessezza constano puramente e semplicemente di cellule epi¬ 
dermiche ammassate, depositate sopra una cute iperemica. 

Tutto ciò quindi che sappiamo intorno la natura dela ps 
si è che essa presenta una eccessiva formazione, riproduzione e 
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riunione di cellule epidermicbc sopra punti circoscritti, zeppi di 
sangue del corpo papillare. 

§ 309. Terapia. — Kella cura delle malattie croniche della pelle 
in generale e in quella della psoriasi in particolare, da tempo in¬ 
numerabile si sono battute due strade. La prima consiste in ciò 
che partendo dalla ipotesi che tutte le dermatosi croniche sieuo 
tutte figlie di una stessa madre, cioè il prodotto di una e mede¬ 
sima alterazione morbosa del sangue (discrasia), si volle appunto 
ottenere la guarigione delle cosi dette malattie impetiginose sola¬ 
mente per mezzo della u lonificazione del sangue r, u purijìcazwne 
degli umori r, u l'espulsione delle acrimonie r (Acriinomae sangui¬ 
nisi. Per l’applicazione di questo metodo non era necessaria una 
diagnosi esatta, ed era abbastanza indifferente se si avesse .a cu- 
,.r. una p.oria.i., un. prurigo od un oozen,.: .1 rimedio che .. 
u,aoa contro tutti que.ti mali era aempre il med.aiiiio, cioii,. cosi 

detti ematato catartici. 

Mentre poi gli uni indicavano soltanto questo metodo come unico 
vero e giusto, e non volevano sentir parlare di altra terapia, spe¬ 
cialmente locale che condannavano anzi come dannosa, temendone 
essila u retrocessione « u la scomparsa,i a Z’ar resto a m una pa¬ 
rola una metastasi sopra organi interni più nobili; altri medici piu 
intelligenti e sperimentati non giudicavano così rigorosamente la 
cura locale, ma ne autorizzavano l’applicazione soltanto dopo che 
per precedente cura il corpo e gli umori del medesimo si era con¬ 
venientemente liberati delle acredini delle impetigini. Ove condu¬ 
cesse questo metodo basato soltanto su ipotetiche speculazioni, lo 
ha dimostrato ad esuberanza la storia dei passati secoli. 

L’insufficienza dei risultamenti ottenuti con questo metodo fornì 
occasione di tentare un’altra via, quella degli esperimenti, dell espe 
rienza. Confessiamo che noi ci atteniamo puramente e solamente 
a quest’ultimo principio e quanto alla terapia in generale come in 
particolare a quelle delle malattie della pelle accordiamo valore 
solamente a quei rimedj, che, conosciuto esattamente .1 ° * 

boso per ripetuti esperimenti, sono capaci di portarvi 
cainbiLenti, di produrre, cioè, la guarigione dell ammala o. Attr- 
buiremo ad un rimedio una virtù solamente quando per 1 uso del 
medesimo si osserveranno in ogni caso, e perciò cos an cm 
certi cambiamenti dei prodotti morbosi ed un piu breve corso del 
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malattia in generale, come si osserva nella spontanea involuzione 
della medesima. E indifferente che si raggiunga siffatto scopo con 
un rimedio che si introduce nel canale intestinale o con uno che 
si applica direttamente alla pelle. NelF introduzione di quest* opera 
(pag. 44) abbiamo già fatto osservare a questo proposito che i 
tegumenti comuni al pari del canale intestinale possono assorbire 
non solamente i contagj ed altri principj nocivi, ma anche i ri- 
medj e che le medicine di là possono con altrettanta facilità in¬ 
trodursi nel sangue, come se fossero state intromesse nello stomaco. 
A questo proposito basta riflettere al fatto da lungo tempo noto, che 
i preparati di mercurio e d’iodio, come anche il catrame, appena appli¬ 
cati sui tegumenti comuni si presentano nella maggior parte delle 
secrezioni ed escrezioni del corpo e si possono nelle medesime sco¬ 
prire a mezzo dei reagenti chimici. La pelle quindi è non sola¬ 
mente propria ad assorbire i rimedj, ma presenta anche il van¬ 
taggio particolare che nelle malattie a lei proprie, l’agente tera¬ 
peutico può esser messo a contatto diretto colle parti affette^ ciò 
che torna utilissimo, specialmente per riguardo a quei prodotti mor¬ 
bosi, dei quali sembra desiderabile il distacco, il rammollimento, la 
macerazione e qualunque altra trasformazione. L’introduzione dei 
rimedj per la via della pelle presenta anche il vantaggio di po¬ 
tere con ciò lasciare perfettamente intatto tutto il tubo intestinale 
e si può quindi evitare tutti quei disturbi di nutrizione che sono 
l’effetto dell’azione medicamentosa dei rimedj e allo stesso tempo 
rinforzare l’effetto dei rimedj coll’uso di adattati alimenti, dai 
quali si può aspettarsi la guarigione della malattia. 

Troppo lungi però si andrebbe se da tutto il sin qui esposto si 
volesse dedurre che noi siamo oppositori dell’uso interno dei me¬ 
dicamenti, e che non li vogliamo usati in nessun caso. Noi vo¬ 
gliamo al contrario che là ove dall’uso interno dei medicamenti 
si sono ottenuti buoni effetti, non si indugi mai a prescriverli. Noi 
siamo contrarj solamente a quei rimedj interni inefficaci, che per 
fede e confidenza dai maestri sono passati agli scolari, che senza 
prova o critica passano da un libro all’ altro, che sono adoperati 
in pratica spensieratamente e meccanicamente e troppo spesso non 
sono abbastanza indifferenti, come sono per avventura gli omeo¬ 
patici, cosi che il loro uso, anzi che deriso va piuttosto temuto. 

Quantunque noi abbiamo finora pronunciato il nostro anatema 
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contro molti rimedj interni, troviamo tuttavia conveniente citare 
specialmente alcuni di essi che più frequentemente sono adoperati 
e che noi abbiamo ripetutamente esperimentati. Essi sono i se¬ 
guenti: «tipifes dulcamarae, milìefolium, trifoUum fihrinum,ftma- 
ria, Inula Hellenium, Hulmus campestris, Flores pedementanae, 
vio'la tricolor, radix et haccae juniperi, Juniperus sabina, Rhus ra¬ 
dicane Rhus toxicodendron (Dufresnoy), Eupatorium cannabinum 
et perfoliatum (Barton), Conium maculatum (Valentin), Puhis fo- 
liorum belUdonnae (Theden, Schack), Pulsatilla nigricans (Angust 
Gottlieb Richter), Daphne mezereum (Loiselleure e Delongehamp), 
Solanum nigrum (Alibert), Herba scabios, arvensis, Orobanche vir- 
niniana, Saponaria, Radix phyllidis amarae, Decoctum carbonum 
(Busch), Infusum sassafras (Sachse), Ledi palustrxs (Schopf), Sue- 

cus nicotianae, Folia et putamina nucum juglandum, Sarsapardla 

Bardana, Guajacum e le species lignorum. Gli infusi, i decotti, gli 
estratti, eco., preparati con questi vegetabili, erano come ognun 
sa usati anticamente dai nostri colleghi su tutta la superficie della 
terra contro ogni malattia della pelle cronica, ostinata e quanUin- 
que usati generalmente non potevano godere della fama di veri ri¬ 
medj, perchè appunto la loro azione sulle malattie della pelle — 

detta’ mite — debhe dirsi affatto immaginaria. 

Quando i suddetti rimedj non giovavano, anticamente si passar a 

all’uso di rimedj supposti più efficaci, che sono i seguenti: Anfi- 
monium crudum, Aethiops antimonialis, ilanganum nigrum, Ora-^ 
phites elutriatus (Weinhold), Baryta muriatica, Calx antimonn 
sulphurata (Hufeland), Sulphuretum kalii et sodae (Chaussier), Tar- 
tarus emeticus (Fughe), Sulphur auratum antmonii _( Vogel ), 
Aethiops mineralis (Dzondl e Kopp), Mercurius praecipxtat. ruber, 
Aethiops antimonialis, Mercurius acetatus (Hufeland),^ Turpethum 
minerale (Alibert), Nitras hydrargyri (Godard), Murias auri na- 
tronatus ( Eberle e Rayer ), Liquor cupri ammoniato-muriatxcus 
(Kbchlin), Oxymurias hall (Chisholm), Alumen in decocto sarsapa- 
rillae (Hufeland), i preparati di ferro (Rayer) e l’Antracoca i ( o ya). 

Può darsi che molti dei nostri colleghi non sappiano che il 
dott. Giuseppe Polya, medico nella R. città libera di Pest 
mandò l’andracocali per la cura di tutte le impetigini e (nella sua 
opera: Beobachtungen iiber die Flecliten und Verbindungen ccc 
Tradotta dal manoscritto latino dell’autore dal . ar o o 
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Sigmund) lo ha proclamato specifico. Di quest'opera citiamo i passi 

he toccano della maniera di preparare Tantracocali. A pag. 134 
è detto : « L'antracocali nome composto dalle parole anthrax (car¬ 
bone) e kali consiste in una soluzione di carbon fossile nella po¬ 
tassa caustica. Se ne adoperano due prepara ti, cioè il semplice e 
1 antracocali solforato. Per prepararlo abbisogna; 1) il carbon fos¬ 
silenero alcoolizzato; il migliore è quello di Fiinfkirchen (città nella 
contea di Baranyer); 2) la calce spenta o idrato di calce; 3) il 
carbonato di potassa e questi due per preparare la potassa caustica • 
4) i fiori di solfo lavati n. 

u L'antracocali semplice si prepara nel modo seguente: Si scio¬ 
glie il carbonato di potassa in 10-12 parti di acqua bollente: alla 
soluzione bollente si aggiunge tanto idrato di calce che basti a to¬ 
gliere l’acido carbonico alla potassa. Ciò fatto il liquido contenuto 
nè fa più effervescenza se vi si versa a goccie qualche acido, nè 
sì intorbida per raggiunta dell’ acqua di calce. Filtrato più pron¬ 
tamente che si può questo fluido e messo al fuoco lo si fa bollire 
finché cessi di fare spuma e fuso come olio cola con superficie 
liscia. Allora si mischiano 7 once della potassa caustica così pre¬ 
parata sempre fregando con 5 once di polvere di carbone fossile 
alcoolizzato e levato il vaso dal fuoco si frega il preparato con 
un pestello riscaldato, finché diventa una polvere nera, omogenea. 
Si riempiono di questa polvere piccoli fiaschi di vetro riscaldati e 
la si conserva in luogo asciutto per Toccasione opportuna n. 

« Si ottiene Fantracocali solforato mescolando 5 once di carbon 
fossile alcoolizzato e una mezz’oncia di fiori di solfo lavati, ma¬ 
cinandoli insieme fino a farne una polvere omogenea, aggiungendo 
poi, come si fa per il preparato semplice, la potassa caustica quando 
è diventato colante come un olio. L’antracocali cosi preparato pre¬ 
senta una polvere nera, molto fina, scolorata, di sapore acre, al¬ 
quanto alcalino: messo sulla lingua dà una sensazione di bruciore 
ed ha sapore o nullo o simile a quello della fuligine ». 

L’antracocali si usa alla dose di 2 grani su 5 grani di polvere di 
radice di liquirizia per dose, 3-4 volte al giorno. La sua azione 
secondo Polya sta principalmente nel produrre un aumento di at¬ 
tività della cute con sudore generale e senso di bruciore alla pelle. 
Circa al tempo a capo del quale l’antracocali suole manifestare la 
sua azione, il D. Polya (1. c. pag. 240) dice che a circostanze fa- 
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vorevoii u cio^ quando Tammalalo alcuni giorni dopo che prende 
il rimedio è preso da sudori, è ancora giovine, e preso da malattia 
semplice, fa moderato uso di cibi vegetabili, d’ordinario dopo sei 
settimane suole manifestarsi la salutare reazione medicamentosa. 
Ma quando i sudori si manifestano più tardi o mancano affatto, 
quando l’ammalato è fra i 40-60 anni, la reazione può farsi aspet¬ 
tare 1-2 anni n. 

I succitati brani del suindicato opuscolo bastano a dare al let¬ 
tore una giusta idea del merito di questo con così poco talento 
vantato specifico, che spesso trovasi lodato nelle opere francesi e 
inglesi sulle malattie della pelle. Nel nostro i. r. Ospedale generale 
questo rimedio fu esperimentato tante volte, che il conto della far¬ 
macia che lo risguarda sale alla somma di 1200 fiorini (a) in. c., 
sgraziatamente senza avere ottenuto il più piccolo vantaggio , se 
tale non era il colore nero delle feci. 

Oltracciò furono posti in uso i diversi acidi minerali e vegeta¬ 
bili, quali: Yacidum muriaticum (Jugler ed Evers), 1 acidiim sul. 
phuricum (Home), Yacidum nitricum (Chisbolm e G. Frank), 1 a- 
cidiim malicum (Gmelin), il succus citri (Schindler e Rodschied), 
Vacetum (G. Frank), 1’ acidum hydrocyanicum diluito coll’ alcool 

(Schneider). 

Nella stessa maniera furono raccomandati i rimedi più disparati 
quali Yaqua leali puri (Willan), la carne di vipera (Galeno), i ci- 
trioli (Harnius), la Britannica (Macellus), eco. 

§ 510. Hura hrasiliensis (Fam. delle Euforbie). In circa 12 casi 
di psoriasi e in altrettanti di sifilide io usai il decotto di corteccia 
(Decoct, corticis hurae brasiliensis unc. unam ad unc. ses) ed anche 
i preparati ottenuti dalla corteccia fresca di questo rimedio, che ci 
viene direttamente dal Brasile e al quale si attribuisce molta ef 
ficacia contro le forme impetiginose (Leprosy, fra cui si annovera 
erroneamente anche la psoriasi) e contro la sifilide, contro le quali 
sarebbe stata usata con vantaggio. Uno di quei preparati, detto 
Assacou (succus recens hurse brasiliensis), si amministra alle dose 
di 10 grani o solo o in aggiunta al decotto suddetto. Questo succo 
assacou è anche diluito od a partì eguali coiralcool o con 10 parti 
di alcool e allora porta il nome di succus hurse brasiliensis alcoho- 

a) Circa 5 mila franchi ! 

D, A. Longhù 
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licus e per distinguere fra loro questi due preparati si segna il 
primo col N. 1; e Valtro col N. 2. Del N. 1 si prescrìve una mezza 

dramma e del N. 2 una dramma al giorno. 

Tanto il decotto per se stesso, quanto i diversi estratti produ¬ 
cono sintomi molto tempestosi : in alcune persone si nota solamente 
il vomito, in altre vomito e violenta diarrea, così che una dose di 
decotto concentrato di assacou produsse fino a 20 evacuazioni per 
di sopra e per di sotto. Questa è anche la ragione per cui i me¬ 
dici americani fanno prendere agli ammalati questo decotto sol¬ 
tanto ogni 4 giorni e raccomandano intanto la rigorosa dieta e 
quiete nel letto. Se si continua a prendere nel suesposto modo 
questo rimedio per lungo tempo, in alto grado sicuramente ne sof' 
fre la nutrizione deirammalato, così che la psoriasi svanisce come 
in qualunque altra grave alterazione della nutrizione. Nientedimeno 
non si può attribuire alla hura hrasiliensis la qualità di rimedio 
contro la psoriasi; giacché in tutti Ì casi nei quali anche durante 
Tuso dei preparati di hura hrasiliensis la psoriasi scompariva, essa 
mostravasi nuovamente appena Fammalato si era rimesso dei cat¬ 
tivi effetti di questo supposto rimedio. Tuttavia per essere veritieri 
ci è giuocoforza aggiungere che nessuno degli ammalati che hanno 
fatto uso di questo rimedio anche a lungo continuato (fino a 3 mesi) 
non ebbe a provare verun detrimento durevole: essi tutti si rimet¬ 
tevano prontamente del dimagramento prodotto da questo rimedio. 

§ 311. Un altro metodo di cura da aggiungersi ai sopra de¬ 
scritti ò quello dei jpurganti. Diversi medici antichi e moderni ser- 
vonsi a questo scopo o dei semplici sali medi, quali il solfato di 
soda, il solfato di magnesia, il fosfato di soda, ecc., oppure delle 
acque minerali naturali contenenti questi medesimi principj (bei^ 
schitz, Pillnau, Karlsbad, Marienbad, Kissingen, ecc.), ora di so¬ 
stanze vegetabili come la gialappa, Taloe, la coloquintide, la gomma 
gotta, il colchico, rollo di crotontiglio, ecc. ; ora finalmente alcuni 
medici massime inglesi (Willis) e francesi (Biett, Rayer)^ lodano 
il calomelano. Col tempo ora io ho fatto uso e spesso ripetuta- 
mente di tutti questi medicamenti, ora vidi ammalati con essi 
trattati da’nostri colleghi patriotti e forestieri, continuatamente 
anche a motivo dell’ ostinazione del male per molti anni. Sventu¬ 
ratamente la mia esperienza insegna che le virtù da molti procla¬ 
mate di questi rimedj nella cura della psoriasi non si sono veri- 
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ficate, giacche quantunque in qualche caso dopo lunghe cure per 
mezzo di purganti drastici siensi vedute diminuire le piastre della 
psoriasi; questo effetto poteva attribuirsi ad una involuzione spon¬ 
tanea, oppure può mettersi airunisono di quella esperienza già ri¬ 
cordata, che cioè ogni metodo di cura che per il lungo uso di 
questi rimedj altera la nutrizione del corpo fa diminuire e perfino 
svanire del tutto la psoriasi. 

Ora non essendo ammissibile che un uomo continui per tutta la vita 
a prendere purganti, senza mettere a grave pericolo la sua esistenza 
e d’altronde siccome T ammalato dal vedete scomparse le placche 
di psoriasi è indotto a cessare dal prendere i purganti, avviene che 
in questo metodo di cura arriva sempre un’ epoca in cui si sospendo 
ruso dei purganti: e allora ricompare la psoriasi più o meno pron¬ 
tamente, ond’ è che anche con questo metodo non si ottiene mai 

una cura radicale. 

§ 312. Un altro metodo consisteva nell'amministrazione di ri¬ 
medj attivanti la secrezione dei reni (i sali di potassa, la 8ci!la> 
rHerba equiseti, la radice di bardana, le foglie di uva ursi, la di¬ 
gitale, Taconito, il Galium aparinum, le cantaridi, ecc.). So deb- 
bonsi dichiarare inefficaci in fatto nella cura della psoriasi i primi 
nominati deboli diuretici, debbesi annoverare assolutamente l'ul¬ 
timo dei nominati rimedi, cioè la tintura di cantaridi fra le sostanze 
pericolose non già alla psoriasi ma bensì agli ammalati di essa malat¬ 
tia. In tutti i casi da me curati, nei quali cominciando io dalle 4 goc- 
cie progredii fino alle 30, fin da quando arrivai alle 15 goccie cominciò 
una forte reazione resa manifesta dalla difficoltà di orinare, dal colore 
molto carico dell'orina, nel qual ultimo caso vi si poteva riscontrare 
da principio dell'albumina e più tardi del sangue, di modo che si può 
annoverare la tintura di cantaridi fra quei rimedj che possono con 
sicurezza promovere Talbuminuria e l'ematuria. Sostengono bensì 
alcuni autori, quali Rayer e il continuatore della sua opera (I. c. 
voi. II. pag. 382), di avere in molti casi portata la dose della tin¬ 
tura di cantaridi fino alle 50 goccie e in un caso fino alle 150 e di 
averne ottenuta la guarigione della psoriasi senza danno dell am¬ 
malato; se però si legge attentamente la storia di quel caso ivi 
riferito e si riflette, che si ordinarono contemporaneamente i bagni 
di solfo, non è difficile, secondo me, decidere se la guarigione della 
psoriasi fosse dovuta alla tintura di cantaridi o ai bagni solforati. 
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Infatti a me non è mai riuscito di guarire una psoriasi colla tintura 
di cantaridi, ma ad onta di tutte le precauzioni e delle piccole dosi 
riuscii sempre a produrre Talbuminuria e 1 ematuria. Per lo con¬ 
trario guarii moltissimi casi di psoriasi senza tintura di cantaridi, 
per mezzo dello solfo, segnatamente colle lavature fatte col sulfuro 
di potassa, per quanto si può in generale parlare dì una guari¬ 
gione di psoriasi. 

§ 313. Quantunque il sublimato corrosivo e V unguento mercu- 
riale bigio sìeno raccomandati da alcuni distinti autori nella cura 
della psoriasi, pure io ho potuto convincermi del loro valore in 
quei casi particolarmente nei quali congiuntamente alla psoriasi 
esisteva un'affezione sifiliaca (per esemplo, l’Helcosis syphilitica m 
una persona che da più anni era travagliato da una psoriasi non 
sifilitica), giacché sotto Y uso dei preparati mercuriali svanì com¬ 
pletamente Taffezione sifilitica, ma rimase inalterata la psoriasi. 

§ 314. stesso dobbiamo dire dell' inefficacia dell iodio e di 
tutti i suoi preparati contro la malattia in discorso, avendo noi 
veduti non pochi casi di psoriasi curata da altri medici per anni 
coll’iodio senza che la malattia avesse subita la più piccola modi¬ 
ficazione favorevole. ^ ^ 

§ 315. Sventuratamente la stessa cosa dobbiamo dire dell uso 

interno delV olio di fegato di merluzzo, rimedio che, come ognuno 
sa, fu, e a buon dritto, lodato da molti medici come atto a vin¬ 
cere diverse malattie della pelle e specialmente il lupus, ma che 

mostrossi inetto contro la psoriasi. 

§ 316. Fino dagli antichi tempi rarse?iico e conosciuto come un 

rimedio atto a produrre alterazioni dei tessuti cornei si negli am¬ 
mali come negli uomini. È notorio che l’uso del medesimo serve 
a dare una bella lucentezza al pelo dei cavalli e ad aumentarne 
la nutrizione e il coraggio, onde i cozzoni se ne servono per ab¬ 
bellirli. Probabilmente questa osservazione destò nei medici l’idea 
di adoperare l’arsenico per la cura delle malattie della pelle. L in¬ 
contestabile influenza che in alcuni casi questi preparati^ spiegano 
sul’a epidermide ammalata indusse a credere che l’arsenico sia un 
rimedio usabile e certo in tutti i casi di malattie cutanee squamose. 
Esso trovò lodatori in tutti i paesi e pochi scritti ad opere si hanno so¬ 
pra una dermatosi cronica qualunque, nelle quali non si trovi ricordato 
con lode l’arsenico, e ciò specialmente negli scritti di Eiett (piibli- 
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cali da Cazenave e Scliedel), Devergie, Hardy, Er. Wilson, Thom- 
Bon e Ilunt. Quest’ultimo particolarmente nel'a sua operetta [ ubli- 
cata in Londra nel 1847 (Practical observations on iho pathology 
and thè treatement of certain diseasea of thè skin) ha accordato 
aU’arscnico una parte cos'i importante nella cura dello malattie cu¬ 
tanee che noi non possiamo a meno di richiamare l’attenzione dei 
nostri lettori sopra questo lavoro. E ciò non già perch’essi abbiano 
a farsi seguaci di siffatto metodo di cura, ma perchè quelli fra i 
nostri colleghi che non possono avere una esperienza cosi estesa 
come la nostra conoscano ciò che v’ha di spaventoso nel metodo di 
llunt e si guardino bene dal seguirne i precetti. Io mi sento tanto 
piò animato a dare quest’ammonizione, in quanto che mi è noto 
che anche nomi distinti e gloriosi nella scienza si lasciano sedurre 
dal contenuto in quest’ opera generalmente citata e che la mede¬ 
sima recentemente fu dal dott. E. R. Pfaff (Plauen ira Voigtlande) 
creduta degna d’essere tradotta in tedesco. Senza addentrarsi m 
una minuta critica dell’ opera di Hunt, ci accontenteremo di far 
rilevare alcuni passi della medesima per segnalare il punto di vista 
dell’ autore. Cosi a pag. 16 egli dice (la succitata traduzione te¬ 
desca di questo passo è cosi cattiva che ci troviamo obbligati di 
citare le parole originali inglesi): u .... thè disease (of thè skin) 
will either get well spentaneously or not: if sypbilitie it must he 
treated accordingly; if otherwise, arsenic is thebest alterative re- 
medyn. A questo esempio delle sue massime e della sua condotta 
sommaria in cose di malattie della pelle, ci sia permesso ancora 
di aggiungere che Ilunt intanto che somministrava l’arsenico usava 
anche” ripetuti salassi usque ad deliquium, e l’applicazione delle 
sanguisughe ai margini rossi dei punti in ultimo ammalati della 
pelle (pag. 6), le coppette, i purganti salini forti (pillole turchine, 
hydrargyrum cum creta, Colchicum, Coloquinthen) e ciò non ostante 
è costretto a confessare che a dispetto di questa cura nei casi da 
lui curati si osservarono ripetute recidive. Tutto ciò sicuramente 
non invoglierà nessuno ad addottare il suo metodo supposto sicuro 
e di dichiararsi annuente alla sentenza che trovasi nella traduzione 
di quest’opera, tolta da una gazzetta inglese; « M. Ilunt has 
transferred these diseases from thè incurable class to thè curabler. 

Tuttavia quantunque noi non possiamo accostarci alle opinioni 
di Ilunt, egli è conforme al vero che l’arsenico manifesta una 
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decisa azione contro la psoriasi e può effettuare Tinvoluzione di 
questo male — comecché non per sempre —; bisogna pur anche 
riflettere che, quantunque V uso dell' arsenico continuato per mesi 
ed anni non sia susseguito dalla guarigione di questo male (e per 
guarigione intendiamo non solamente una guarigione temporaria, 
ma una costante); pure noi non abbiamo mai veduto — anche usando 
dosi discretamente elevate — conseguirne effetti nocivi all' orga¬ 
nismo, persistenti dopo la cura, 

I preparati che, come altri dermatologi, anche noi abbiamo espe- 
rimentati nella terapia della psoriasi e di altre malattie cutanee 
furono: la soluzione del Fowler (arseniato di potassa), la soluzione 
del Pearson (arseniato di soda), la soluzione di Donovan (Joduro 
doppio d'arsenico e mercurio), le 'pillole asiatiche (arsenico e pepe) 
e Analmente le pillole d'arsenico e oppio. 

La soluzione del Fowler, che, come è noto, in 1 dramma 
(6 grammi) di fluido (= 90 goccie) contiene un grano di arsenico 
si fa prendere alla dose di 6 goccie al giorno o misto all'acqua o 
in un infuso aromatico (per esempio di menta, melissa, camomilla, 
circa 1 oncia ogni volta), ordinariamente prima del pranzo. Se 
l'ammalato lo sopporta bene, cioè se non succedono sintomi mor¬ 
bosi, quali nausee, vero vomito, gastrodinia, ecc., allora si può 
ogni due giorni aumentare la dose di una goccia, progredendo 
cosi fino alle 12 goccie. A questa dose ordinariamente comincia a 
manifestarsi qualche effetto: giacche diminuisce la quantità delle 
squame delle singole placche di psoriasi, il colore rosso delle mac¬ 
chie denudate di squame si fa più pallido o diventa bruno e cessato 
è già il prurito che esisteva prima. Si può poi continuare per lungo 
tempo con questa dose (12 goccie) oppure anche, quando il rimedio 
è sopportato e non si manifesti fino allora verun cambiamento nel 
quadro della malattia, aumentare ancora la dose ad intervalli di 
4 in 4 giorni, crescendo fino alle 20 goccie (= di grano d'ar¬ 
senico). Se anche con questa dose non si osserva notabile cambia¬ 
mento nel male cutaneo, si può nella maggior parte dei casi au¬ 
mentare ancora la dose fino alle 30 goccie al giorno e quindi a 
^/s di grano d'arsenico senza timore di recare al malato danno 
veruno anche continuando per lungo tempo con siffatta dose. Se 
al contrario per l'una o l'altra di queste dosi si ottiene un favore¬ 
vole cambiamento nell' aspetto della malattia, si rimane su quella 
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dose che si è mostrato sufficientemente efficace finché le macchie 
rosse 0 sono interamente svanite o hanno fatto luogo a una pim- 
inentazione bruna, oppure almeno finché si osservi che non succede 
veruna recidiva sotto forma di punti o goccie. Solamente allora si 
potrà, diminuendo a poco a poco, ritornare all’originaria dose mi¬ 
nima di 6 goccie. 

In molti casi noi abbiamo continuato l’uso di questo preparato 
per molti mesi, cosi che la somma delle goccie oltrepassava le 2,000 
che furono assimilate dal malato nello spazio di G mesi, non sola¬ 
mente senza danno del medesimo, ma con effetti sotto ogni rap¬ 
porto favorevoli. 

Ora per esperimento, ora in quegli ammalati che non sopporta¬ 
vano bene l’arseniato di potassa abbiamo anche prescritta la tanto 
rinomata soluzione del Poarson. L’Aqua arsenicalis Pearsonii s. Li¬ 
quor natri arsenici consta di 1 grano di natron arsenicum in 
1 oncia di aqua distillata: 20 goccie di questa soluzione conten¬ 
gono V »4 <1* arsenico. Questo preparato molto meno attivo 

si fa prendere alla dose di 45 goccie al giorno e precisamente in 
3 volte, 15 goccie per volta. Si comincia con questa dose, conti¬ 
nuando per tutto il tempo dello stesso modo senza aumentare o 
diminuire finché si manifestino gli eflfetti annunciati o delle altera¬ 
zioni nel quadro morboso della psoriasi. {L’ammonium arsenicum 
di Biett ricordato in diverse opere dermatologiche e farmacologiche 
contiene parimenti in un’ oncia di liquido 1 grano di arsenico e si 

amministra quindi come il preparato di Pearson). 

La soluzione di Donovan si prepara mischiando insieme m un mor- 
tajo grani 39 Va d’arsenico bianco, 76 Vi di jodio puro e 100 gr. di 
mercurio vivo inumiditi con poco alcool e continuando a mischiare 
e fregare insieme finché la miscella sia affatto secca. Dopo ciò si 
prepara un acidum hydrojodicum con grani 32 di jodio e 4 once 
di aqua distillata che si aggiunge alla prima miscella unitamente 
a 3 libbre di aqua distillata e agitando il tutto insieme. Ciò fatto 
si fa bollire tutta questa miscella finché non rimangano più che 
1300 grani in peso ed un liquido chiaro di gran peso specifico, 

senza rimuneiiza di parti solide. 

Della soluzione di Donovan così preparata si prescrive una 

dramma coll’aggiunta di Va o“cia di siroppo di zenzero e 3 once 
di aqua distillata, che l’ammalato prenderà ogni giorno alla dose 

di 3 cucchiaj da tavola pieni. 
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Io ho esperimentata questa soluzione in diverse forme di ma 
lattie della pelle senza però ottenerne effe tti particolarmente fa 

vorevoli. 

Al contrario le ‘pillule asiatiche meritano particolare raccoman¬ 
dazione sotto ogni rapporto sia per la facilità colla quale si pre¬ 
parano, se ne fissan le dosi e si amministrano, sia anche per il 
loro valore terapeutico. Noi le facciamo preparare nel modo se¬ 
guente: si mischiano 66 grani di acido arsenioso con 9 dramme 
di pepe nero polverizzato e sufficiente quantità di gomma arabica 
e aqua, dividendo poi la miscella in 800 pillole, cosi che ogni pil¬ 
lola contiene 0,0825 di grano di arsenico. Nella maggior parte dei 
casi basta far prendere per lungo tempo tre di queste pillole al 
giorno in una sola volta e più convenientemente appena prima del 
pranzo; in alcuni casi ostinati di psoriasi però io ho portata la 
dose giornaliera a 12 pillole cioè a 0,990 di grano d’ arsenico e 
questa dose la feci continuare senza interruzione per molti mesi. 
Di questa maniera avvenne che molti ammalati dal principio della 
cura fino alla intera scomparsa della loro malattia cutanea consu¬ 
marono l’enorme quantità di 2000 pillole asiatiche, nelle quali con- 
tenevansi più di 160 grani di arsenico bianco. Si comprende facil¬ 
mente da sè che facendo uso di alte dosi di arsenico, 1 ammalato 
deve stare continuamente sotto la sorveglianza del medico, e te¬ 
nuto d’occhio assiduamente. In nessun caso vedemmo succedere sin¬ 
tomi d’avvelenamento dell’arsenico e possiamo quindi con sicurezza 
raccomandare ai nostri colleghi nei casi ostinati di malattie cutanee 

le pillole asiatiche anche ad alte dosi. 

In alcuni pochi casi abbiamo combinato l’arsenico coll’oppio nella 

intenzione di farlo meglio sopportare ed abbiamo prescritto 1 p-ano 
di arsenico bianco e 4 grani di oppio con sufficiente quantità di 
sapone medicinale per fame 16 pillole che facevamo prendere alla 
dose di 4 al giorno, 2 al mattino e 2 alla sera. Anche queste pil¬ 
lole furono da noi prescritte per mesi interi e con ottimi effetti. 

Come emerge dal fin qui detto io ho fatti numerosi esperimenti 
con diversi preparati arsenicali in persone affette da diverse ma¬ 
lattie cutanee, il numero delle quali persone supera le 400. In forza 
di questa esperienza io posso bene far fede dell’efficacia dell’arse¬ 
nico, ma per nessun modo dichiararlo rimedio sicuro contro le ma¬ 
lattie croniche della pelle. Quest’effetto avrebbero i preparati ar- 
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genicali solamente quando essi non solamente fugassero la dermatoai 
esistente, ma ne impedissero anche il ritorno. Ma usando qualunque 
dei sunnominati preparati avvenne ehe ebbero luogo nuove erii- 
zioni e recidive, di maniera che mentre alcune vecchie piastre della 
psoriasi restavan libere di squame e invece del color rosso assu¬ 
mevano il bruno (onde si manifestava appunto la particolare azione 
dell’arsenico sulle medesime), in altre località rimaste fino allora 
libere della psoriasi manifestavansi nuove efflorescenze. Ond’ò che 
i preparati d’arsenico posseggono bensì la virtù di far scomparire 
le alterazioni morbose della pelle esistenti, ma manca loro il po¬ 
tere di impedire che ne escano di nuove. Nientedimeno essi sono i 
più efficaci fra i rimedii interni finora nominati e per così dire i 
soli che la maggior parte delle persone possano prendere per lungo 
tempo senza detrimento dell’organismo. 

Rimedii locali. 


§ 317. Per poter dare uno sguardo ai numerosi rimedi locali che 
furono messi in uso per guarire la psoriasi sarà necessario distri- 

buìrli in diverse categorie. 

Cominciando a parlare dell’uso dell’ a^ua faremo osservare che 
la medesima è usata o sotto forma di fomenti, o degli ordinari 
bagni di vasca o a vapore, oppure in quella maniera che usano 
giridropatici e particolarmente Priessnitz per guarire diversi mali 
oppure per l’uso delle terme e finalmente nella maniera da me 

proposta — cioè come haguo contiuuo • 

§ 318. Primieramente per quello che risguarda Taqua usata in 

forma di fomenti bisogna qui ricordare il fatto , che 1’ uso delle 
doccie ordinarie continuato per sufficiente spazio di tempo può 
guarire una psoriasi. A questo scopo si adoperano dei pezzi di 
fascia ben puliti; si bagnano in aqua tiepida o calda, si fasciano 
con essi i luoghi sui quali si vuol fare il fomento, poi si ricoprono 
con un pezzo di carta di gutta perca o di tela cerata per impedire 
la rapida evaporazione dell’aqua e ottenere un’effetto maggiore. 
Non è necessario che gli ammalati di questa maniera curati guar¬ 
dino il letto o la camera, ma possono liberamente uscirne e paa- 
seggiare. Nei casi più leggieri di psoriasi, segnatamente quando 
l’affezione è limitata alle estremità, questo metodo di cura spee- 
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sissimo basta a vincere interamente la malattia, ma in ogni caso 
serve di rinforzo all* uso contemporaneo di altri rimediì o quando 
non si hanno mezzi di fare i bagni caldi servono di surrogato a 
questi ultimi. Quando fossero impraticabili i fomenti caldi, si può 
anche avviluppare semplicemente i punti ammalati nella carta di 
gutta perca, o nella tela cerata, perchè di questo modo i prodotti 
della traspirazione cutanea che si raccolgono fra Tepidermide e la 
tela cerata costituiscono uno strato di fluido che serve di fomento. 

§ 319. Bagni di vasca. Ordinariamente si crede che Fuso dei 
bagni caldi alla temperatura di 26-30® R, che riescono grati al- 
rammalato sieno rimedio non inutile, e particolarmente contro la 
psoriasi, molto efficace. La qual cosa ci è giuocoforza negare rela¬ 
tivamente ai bagni comunemente ordinati, nei quali Tammalato ri¬ 
mane nel bagno da mezz'ora ad un ora, giacché noi non abbiamo 
mai veduto che siffatto procedere abbia prodotto una diminuzione 
e molto meno la completa guarigione della psoriasi. Quando invece 
si prolungano questi bagni non interrottamente per molto tempo, 
cioè per molte ore od anche, come diremo dettagliatamente più 
sotto, continuamente, allora sicuramente manifestano un'azione molto 
più efficace. Però appunto nella malattia di cui stiamo parlando in un 
tempo molto più lungo che non si richieda in parecchie altre malattie. 
Noi quindi possiamo parlare dei bagni caldi nella cura della psoriasi 
solamente per ciò che essi forniscono l'agente necessario per l’ap¬ 
plicazione di altri metodi di cura, di cui parleremo più tardi. 

Se noi diamo già un posto subordinato ai bagni di vasca, così 
ordinar] come continuati, nella cura della psoriasi, la medesima 
cosa va pur detta dei bagni a vapore, ai quali taluno parimenti 
accorda una particolare efficacia. Noi riteniamo i bagni a vapore 
indicati soltanto quando non sì possano applicare nè i fomenti nè ' 
i bagni e quindi allorché o le condizioni dei malati non permettono 
o la psoriasi viene in luoghi ove sia impossibile di fare i bagni, 
per esempio, al capo e al collo. Con ciò per altro non vogliamo 
dire che quando la psoriasi mostrasi sul rimanente del corpo ab¬ 
biavi controindicazione all'uso dei bagni a vapore, soltanto non 
bisogna figurarsi che il bagno a vapore sia più efficace del bagno 
caldo in generale. 

L'azione dei bagni di palude e dei fanghi va paragonata a quella 
dei fomenti. 
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Un grande vantaggio presenta Tubo idropatico deiraqua secondo 
il vecchio metodo di Prieshnitz. — Per 1* applicazione di questo 
metodo prima di tutto è necessario di preparare il letto a nonna 
delle prescrizioni. A questo scopo, sopra un letto ordinano prov¬ 
veduto di pagliericcio e materasso si stende primieramente un pezzo 
di tela cerata o di gutta perca per impedire che il letto si bagni; 
sopra di questo pezzo si mettono trasversalmente due cinghie lunghe, 
forti oppure delle serviette ripiegate, sopra delle quali si stende una 
coperta di lana spessa, a lunghi peli, raddoppiata, di maniera che 
oltrepassi alquanto alla testa e ai piedi il materasso; sopra questa 
coperta di lana si distende un lenzuolo bagnato nell’ aqua fredda 
e bene torto e sopra di esso mettasi a giacere l’ammalato adatto 
nudo, collocandogli fra le cosce un orinale. Ciò fatto si avviluppa 
Tammalato nel lenzuolo cosi completamente che ne rimangon co¬ 
perto così il capo e la fronte fino alle sopracciglia, come anche le 
orecchie e le guancie fino al mento, mentre le parti laterali del 
lenzuolo sono ripiegate intorno al tronco e alle estremità. In simil 
guisa sopra il lenzuolo si ripiega la coperta di lana lasciando sco¬ 
perti soltanto il naso, la bocca e gli occhi del malato. Ciò fatto 
si allacciano le cinghie trasversali o le serviette, di modo che il 
lenzuolo e la coperta di lana sieno bene compresse sul corpo. 

Questo processo noto sotto il nome di bendaggio di Priessnitz, 
produce solamente al primo momento un senso spiacevole; pre¬ 
sto sviluppasi un calore benefico che non eccede un certo grado, 
non superiore mai a quello proprio del corpo, e quando succede 
il sudore non è per nulla spiacevole al malato. Per favorire la 
traspirazione, ed anche per rifrescare Tammalato gli si somministra 
frequentemente aqua da bere, lasciandolo così inviluppato per 3*4 
ore di seguito. Quando egli sia così immerso nel proprio sudore, 
comincia la seconda parte della cura, consistente nel rinfrescare 
Tammalato a mezzo di un bagno o della doccia fredda. Finalmente 
lo si mette, sia nella medesima camera in cui era stato avvilup¬ 
pato od anche in un locale vicino, in una vasca piena di aqua 
fredda di fiume o di sorgente, alla quale, quand è possibile è 
applicato un apparecchio di doccia ^)- — Perchè 1 ammalato av- 

Questi bagni si hanno a Vienna da A. Reiss, latlajo della corte imperiale, 
che n'è sempre provveduto. 
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viluppato nella coperta possa lasciare la sua giacitura e recarsi 
al bagno freddo, basterà slacciare la fascia inferiore stretta alle 
ginocchia e allora egli gettato via dai piedi il lenzuolo bagnato, si 
recherà al bagno. Soltanto immediatamente dopo eh egli è entrato 
nella vasca del bagno, si toglieranno anche gli inviluppi della parte 
superiore del corpo, coperta e lenzuolo e il paziente si immergerà su¬ 
bito nella vasca piena di aqua fredda. In questo bagno freddo Tarn ma¬ 
lato sarà ora fregato con pannolini, ora cercherà egli stesso di freprsi 
e di moversi nell’aqua. Per queste manovre non solamente si mi¬ 
tiga la disgustosa sensazione prodotta dall aqua fredda, ma ben 
presto anzi succede un senso di caldo molto piacevole e da tutti 
rappresentato come benefico. Se alla vasca del bagno è unito un 
apparecchio da doccia, si irrigherà con essa tutto il corpo, e se 
ciò non è possibile, si adopera una spugna bagnata nell’aqua fredda 
od anche si versa l’aqua sul malato mediante un vaso. Allora fi¬ 
nalmente si allontana l’ammalato dal bagno, lo si avvolge in pan¬ 
nolini asciutti, lo si frega di nuovo, e dopo averlo fatto pronta¬ 
mente vestire, gli si fa fare una passeggiata all aria libera. 

Questo processo, cosi l’involgimento come anche il bagno freddo 
e la doccia, si ripete due volte nelle 24 ore e ciò d’ordinario alla 
mattina per tempo (4-5 ore) e alcune ore dopo il pranzo (a 4-5 
ore pomeridiane); (si pranza a mezzogiorno) ; quindi 1 ammalato è 
nutrito con cibi nutrienti semplici, gli si vietano tutte le bevande 
spiritose e gli si ordina di bere aqua in abbondanza. 

In molti casi io ho cosi nell’ospedale, come nella pratica privata 
messo in uso questo metodo con effetti decisamente favorevoli e 
posso quindi con sicurezza consigliarlo nella psoriasi sparsa in tutti 
quei casi nei quali è effettuabile questa cura che richiede tempo 
e pazienza. Come si è detto però questo metodo va seguito con 
costanza ed esattezza e non aspettarsi d’altra parte da lui più che 

da qualunque altra cura locale metodicamente eseguita. 

Molto meno efficace è il metodo delle fregagioni introdotte più 
tardi da Priessnitz, nel quale l’ammalato è avviluppato in molti 
pannolini bagnati nell’aqua fredda e applicati l’uno dopo l’altro 
e così fregato senza essere avviluppato nella coperta di lana, dopo 
di die gli si fa prendere semplicemente un bagno nella vasca o 

un bagno a doccia. 

La grande pertinacia della psoriasi e la difficoltà di guarirla ha 
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indotto gli ammalati che ne sono colpiti, quando appartengono alla 
classe agiata, a visitare tutti i luoghi di bagni del mondo, senza 
che un solo di essi abbia potuto acquistare sotto questo rapporto 
una durevole riputazione. Nè le terme solforose, nè i bagni di soda 
0 di jodio nè lo terme indifferenti, hanno manifestata azione speci¬ 
fica, e se alcuni stabilimenti di bagni godono di grande riputazione, 
la devono non già alle sostanze chimiche in quelle aque contenute, 
ma solamente ed unicamente al modo di far uso dei bagni. In¬ 
tendiamo qui parlare del bagno di Louèche in Svizzera, che dai 
medici francesi e tedeschi è spesso raccomandato nelle malattie 
della pelle, segnatamente nella psoriasi e veramente in alcuni casi 
è usato con buoni effetti. Infatti in questo luogo i bagni si fanno 
non come altrove si usa di mezz’ora od un’ora, ma vi si rimane 
dal mattino per tempo fino all’ora del pranzo — circa 6-8 ore 
senza interruzione, e perciò a eguale durata della cura, in esso .1 
tempo che vi si impiega è 6 volte maggiore di quello che vi si 
consuma negli altri bagni. Io sono perfettamente convinto che 
Louèche deve la sua rinomanza come energico agente terapeutico 
contro le malattie della pelle, specialmente a quest’ultima circo¬ 
stanza; giacché anche altri bagni, qualora quegli che li visitano 
e specialmente i campagnoli ne usassero nella stessa maniera, an¬ 
che quelli, per esempio, di Vienna, Gastein, Krapina Tciplitz m 
Corazia, godrebbero di eguale rinomanza cosi presso quelli del 

paese come presso gli stranieri. ^ 

Come abbiamo già detto in un altro luogo (vedi vajuolo, pag. 2bl, 

scottatura pag. 317), io ho costruito un apparecchio allo scopo di far 
uso per lungo tempo del bagno caldo, nel quale apparecchio 1 amma¬ 
lato può rimanere in un bagno caldo giorno e notte senza interruzione. 
Questo apparato io l’ho, esperimentato anche cogli ammalati di 
psoriasi e sebbene non abbia ottenuto la guarigione di questo male, 
ho potuto averne i medesimi effetti che si hanno dalla macera¬ 
zione dell’epidermide ottenuta in altra maniera (bagnuoli ed altri 

rimedi topici). . i 

Se per dar fine alla terapia idiopatica volessimo ricordare an- 

che i bagni negli stagni, nei laghi, nei fiumi, nel mare, eiò non 

potrebbe avere altro scopo che quello di constatare 1 inefficacia 

dei medesimi contro la malattia di cui stiamo trattando. 

§ 320. Saponi. - La nota azione degli alcali sull epidermide e 
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sui tessuti cornei in generale ci permette di spiegare, perchè da 
lungo tempo 1’ uso del sapone sia cosi generalizzato tanto per pu¬ 
lire Tepidermìde normale, quanto a scopo terapeutico. In tutte le 
malattie cutanee nelle quali succede una esorbitante formazione di 
epidermide e un accumulamento di essa sulla superficie della pelle 
sotto forma di squame, T istinto deir uomo porta a far uso egual¬ 
mente delhaqua e del sapone. Non è quindi a meravigliare se si 
sente lodare il sapone come rimedio contro la psoriasi, ciò clfè 
anche lecito di fare, supposto che si usi nei debiti modi un buon 
sapone. Giacche mentre Fuso degli ordinari saponi (sapone di soda) 
non corrisponde alfaspettazione ed anche colla cattiva maniera di 
servirsi delle saponette o non si raggiunge punto o solamente dopo 
lunghissimo tempo lo scopo, servendosi di un sapone di potassa e 
adoperando il metodo energico, si hanno ottimi risultamenti. 

Volendo parlare primieramente del rimedio, cioè del sapone di 
potassa e poi del modo di applicarlo, ci è giuocoforza anzi tutto 
far riflettere, che bisogna cercare di procurarsi un buon sapone 
di potassa non dalle farmacie, ma, quando si possa, sempre sola¬ 
mente da relativi stabilimenti industriali, nei quali esso è prepa¬ 
rato in grande. Hanno bensì i medici e specialmente Pfeuffer cer¬ 
cato di immaginare un processo per preparare il sapone nelle 
farmacie, ma essi hanno dimenticato che il processo di saponifica¬ 
zione non si può ottenere colla semplice mescolanza del liscivio 
caustico colla grascia nelle volute quantità, ma che vi si richieg¬ 
gono certi procedimenti meccanici noti solamente a coloro che 
tutto Tanno attendono alla preparazione di questo artìcolo. Una 
lunga pratica mi ha insegnato che tali saponi preparati nelle far¬ 
macie esercitano un’ azione estremamente ineguale: mentre in al¬ 
cuni punti dei tegumenti comuni ne tolgono interamente l’epider¬ 
mide che li difende e mettono a nudo il corion, in altri luoghi 
non fanno che untare e paralizzano di questo modo nel primo caso 
ogni cura ulteriore, lasciando numerosi punti escoriati, dolorosi, 

1) Ecco il processo Pr. Lixivii caustici saturati ponderis specifici 1,555 par- 
tem imam. Adipis ceti partes duas. M. d. s sapone molle. Handschuli riduce 
il peso specifico del liscivio caustico a 1550 e invece dello spermaceti sostitui¬ 
sce la grascia di porco. Altri prendono il liscivio comune, lo neutralizzano con 
olio di fegato di merluzzo, burro di cacio, olio di oliva, ecc. ma meno degli 
altri si avvicinano allo scopo di ottenere un buon sapone non irritante. 
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mentre nel secondo caso riescono assolutamente inetti. Ma dichia¬ 
rando che i saponi di potassa di questo modo preparati nelle far¬ 
macie non sono buoni, non vogliamo dire perciò che da una far¬ 
macia in generale non si possa avere del sapone ben preparato, 
com’è d’altra parte noto che non ogni sapone di jiotassa messo in 
commercio è senza diffetti ’), giacchi frequentissiraamente esso è 
inquinato da ceneri e piccoli minuzzoli di carbone, onde diventa 
ruvido e usato, facilmente irrita meccanicamente la pelle. Un buon 
sapone di potassa (sapone molle, sapone bigio, sapo-viridis, sapo 
Kalinus, savon vert, soft soap) deve avere una consistenza di poco 
maggiore di quella del siroppo, e perciò la consistenza presso a 
poco d’un roob, cosi che rovesciando il vaso non cola fuori: messo 
sulla lingua ha sapore forte alcalino, ed ha colore bigio di oliva 
0 bruno: non deve somigliare alla gelatina, ma essere uniforme¬ 
mente pastoso, non deve mandare odore rancido, schiacciandolo 
fra le dita non vi si devono sentire particelle sabbiose e deve 

sciogliersi nell’alcool senza residuo notabile. 

Per togliere l’odore disgustoso proprio di tutti i saponi, si può 
scioglierlo nell’alcool, nella proporzione di una parte di quest’ultimo 
e due di sapone molle, si filtra questa soluzione, o la si fa depo¬ 
sitare, e quindi la si profuma con uno spirito odoroso a piacimento, 
per esempio, spirito di lavanda. Di questa maniera si hanno tutti 
i vantaggi che il sapone molle presenta come rimedio senza cat¬ 
tivo odore e senza mescolanza di sabbia. Per distinguere lo spi¬ 
rito di sapone (spiritus saponatus), comune preparato col sapone 
di soda, io chiamo spiritus saponatus kalmus questo spirito di 

sapone alcalino preparato col sapone molle. 

Per far uso del sapone molle o di questo spirito di sapone bi¬ 
sogna anzi tutto far bene attenzione che il contatto del medesimo 
colla pelle sia immediato e continuato senza interruzione per lungo 
tempo. Non basta fregarsi con questo rimedio, poi subito lavarlo 
via, ma bisogna che il sapone rimanga a contatto della pelle am¬ 
malata continuamente per molti giorni e in certe circostanze an¬ 
che per intere settimane, ch’esso quindi sia adoperato in forma, e 
dietro il principio dei fomenti. Perchè passa una grande differenza 

>) Da anni io compero il sapone molle che mi abbisoana dalla casa Duver- 
nois a Stutigard. 
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tra un unguento, le cui parti componenti, mediante lo sfrega¬ 
mento, debbono penetrare negli strati cutanei ed essere assorbite 
dai vasi e trasportate nel torrente sanguigno e quei rimedj che 
debbono specialmente produrre il rammollimento e la macerazione 
deirepidermide o la distruzione della medesima. Quest’ultimo scopo 
si raggiunge con tanto maggiore sicurezza quanto più lungamente 
il rimedio ammolliente sta in contatto colla pelle. 

Il così detto metodo inglese di guarire la rogna ba in primo 
luogo dato la regola di avviluppare Tammalato affatto nudo in una 
coperta di lana, e sottoporlo a frizioni fatte su tutto il corpo con 
un unguento solforato od anche co) sapone bigio. L’esperienza a 
questo proposito insegnò che per questo metodo si otteneva una 
estesa mollificazione e distruzione dell’epidermide, onde si com¬ 
prende ancora che con questo o con altro metodo simile si curano 
diverse malattie della pelle e particolarmente le dermatosi estese — e 
perciò anche la psoriasi. — A questo scopo Pfeuffer consiglia di te¬ 
nere l’ammalato per 6 giorni ravvolto in coperta di lana e di fregarlo 
ogni giorno due volte con sapone molle, consumando a questo fine 
18 once di sapone molle, queste ripartite in 6 dosi, 3 a 4 once, 3 a 2 
once. Nei primi tre giorni della cura si faranno le frizioni con 4 
once di sapone — 2 al mattino e 2 alla sera — su tutta la su¬ 
perficie del corpo, con un pezzo di flanella o con apposite spaz¬ 
zole, e negli ultimi tre giorni della cura se ne consuma solamente 
un’ oncia per ogni frizione e ciò tanto perchè 1’ epidermide è già 
per sè stessa molle, quanto perchè una gran parte del sapone ha 
già impregnata la coperta di lana. Passati questi 6 giorni Pfeuffer 
consiglia di far fare un bagno all’ ammalato e con esso sarebbe 
terminato un ciclo della cura del sapone. 

Nelle malattie cutanee leggiere, nelle quali il prodotto morboso 
è superficialissimo nella epidermide, quali la pityriasis versicolor, 
l’Herpes tonsurans, ecc., basta rimanere 6 giorni nelle coperte di 
lana, facendo in quei di le fregazioni nel modo suesposto per ot¬ 
tener la guarigione, ma la psoriasis anche in quest’ultimo caso non 
è di quei mali che possono esser tolti con una cura di sapone 
molle di sei soli giorni. 

Questo metodo di Pfeuffer ha ancora lo svantaggio che dopo 6 
giorni non è che apparentemente terminato j giacché 1 ammalato 
dopo questo spazio di tempo deve ancora rimanere a letto per al- 
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cuoi giorni, non potendo esso d’ordinario, nè passeggiare nè star 
ritto, nè muover le braccia, e ciò perchè la pelle alla piegatura 
delle articolazioni, è così tesa e dolente, che non è possibile disten¬ 
dere un’articolazione. Questo inconveniente, che in pratica salta al- 
rocohio di ognuno, mi ha fornito l’occasione di modificare alquanto 
la cura del sapone molle. Questa modificazioue consisto in ciò che 
quando tutta la buperficio della cute abbisogna di cura, quindi nei 
casi di psoriasi difltusa, inveterata, io faccio per due volte al giorno 
fregare sul corpo tanto sapone che basti per l’individuo caso, a 
norma dell’età e della grandezza del corpo e della vulnerabilità della 
pèlle e questa quantità di sapone varia presso a poco da 2 a 4 once. 
Così, per esempio, i giovani, le donne e le persone dotate di pelle 
fina e povera di pimmento, abbisognano di minore quantità di sa¬ 
pone, mentre le persone adulte, robuste, corpulenti, con epidermide 
oscura, ne consumano una quantità maggiore. Oltracciò e neces- 
ario che ogni singola piastra di psoriasi sia fregata col sapone 
mollo, mediante un pezzo di pannolano od una spazzola, finche ne 
sia tolta via tutta la massa di epidermide che vi si trova deposi¬ 
tata e che si vegga una superficie leggermente sanguinante sopra 
una base rossa ormai spoglia di squame. Per impedire che questa 
manipolazione produca dolore, si divide il corpo in parecchio re¬ 
gioni e per ogni fregagione si sceglie particolarmente un altra di 
queste regioni, di maniera che, per esempio, la prima frizione si 
fa bensì su tutto il corpo, ma assai moderata, mentre al contra¬ 
rio una parte, per esempio, il braccio c l’antibraccio destro si frega 
fortemente fino a far sangue. Nella susseguente frizione i frega- 
menti forti e spinti fino al sangue si limitano alla estremità supe¬ 
riore sinistra e così di seguito, finché nello spazio di 6-8 giorni 
tutte quante le parti sieno state fregate fino ad essere leggermente 
sanguinanti. A norma quindi dell’intensità e nell’estensione della 
psoriasi saranno condotte a termine nel suddetto spazio di tempo 
le frizioni; ciò fatto tuttavia non si permetterà ancora aU’ammalato 
di lasciare la coperta di lana, ma è necessario ch’esse giaccia ancora 
per 3-4 giorni senza far altre frizioni nella medesima coperta di 
lana impregnata di sapone e non lasci quest’ultima se non quando 
è successa una buona disquamazione, in seguito alla quale tutta 
l’epidermide si stacca in grandi lamine. Soltanto allora può am¬ 
malato prendere un bagno, cambiando letto e lingerie e vestirsi. 
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Anche questa energica cura però in pochi casi soltanto condurrà 
al desiderato scopo, alla guarigione della psoriasi: tuttavia ora ri¬ 
petendo questa cura, ora combinandola con altri procedimenti che 
descriveremo più tardi si arriverà alla meta. 

Spesso noi adoperiamo separatamente il sapone molle anche senza 
avviluppare il malato nella coperta di lana, ma con forti frizioni 
nella cura della psoriasi e di altri mali della pelle, allo scopo di 
rammollire e toglier via le accumulate masse di epidermide e di 
far posto di questa maniera alfuso di altri rimedj e di renderne 

più efficace l’azione. 

Quando la psoriasi presentasi localizzata solamente a pochi punti, 
come al gomito, alle ginocchia o in altre limitate parti della pelle, 
io uso anche in questi casi di far distendere il sapone molle so¬ 
pra un pezzo di pannolano o di flanella in forma di unguento e 
di farlo applicare ai punti ammalati a rao' di empiastro, finché Te- 
pidermide sia rammollato e le masse squamose morbosamente ac¬ 
cumulate ne siano distaccate. 

Efficacissimo troviamo noi l’uso del sapone molle, ma più par¬ 
ticolarmente quello dello spiritus saponatus kalinus, quando la pso¬ 
riasi attacca Ìl cuojo capelluto. Qui dobbiamo ricordare il fatto 
notabile, che la psoriasi al cuojo cape’luto ed alla faccia è molto 
meno ostinata e cede più facilmente all'applicazione dei rimedj che 
non quella che mostrasi sulle altre parti del corpo e che a me 
riuscì sempre di guarire in un tempo discretamente breve la pso¬ 
riasi localizzata al capo colle ripetute lavature fatte con spiritus 
saponatus kalinus senza aggiunta d'altri rimedj. 

§ 321. Saponi medicati, —Tanto la farmacia quanto 1 industria 
si sono appropriata la preparazione di saponi medicati, i quali 
possono essere adoperati con vantaggio non solamente nella cura 
della psoriasi, ma anche in quella di molte altre malattie della 
pelle. Egli è certo che la facilità e la comodità dell'uso parlano 
in fitvore di questo veicolo e le parti componenti il sapone: po¬ 
tassa o soda e grascia non solamente non ne neutralizzano la forza, 
ma anzi bene spesso la aumentano, macerando allo stesso tempo 
l'epidermide. A questo sapone si sono mischiati disparatissimi ri- 
tuedj, quali l'iodio, l'ioduro di potassa, lo zolfo, il solfuro di jodio, 
il catrame, la grafite, il benzoe, il sale delle aque di Carlsbad 
(Karlsbader Salz), eco. Si cercò pure di dare a questo sapone un 













































pregio particolare o di dare ad alcuni di essi una ferma fluida 
coir aggiungervi della glicerina. 

Io Lo riptitutamente esperiinentali tutti questi saponi in una 
grandissima quantità di malattie della pelle e quantunque per nes¬ 
suno di essi si possa trovare una particolare controindicazione, 
pure se ne troveranno ben pochi di quella attività che inventore 
e preparatore di essi potrebbero loro attribuire. 

Vorrebbero essere particolarmente distinti i saponi di solfo, di 
solfuro di jodio e di catrame, fra i quali nei casi di psoriasi vo¬ 
gliono essere particolarmente raccomandati gli ultimi nominai, 
per la quale cosa torneremo a parlarne trattando del catrame, 
senza tralasciare di accennare alle indicazioni ed al modo di 

farne uso. 

5 322. Catrame. — Già Teofrasto, Dioscoride e Plinio servi- 
vansi del catrame per guarire le malattie della pelle; se non che 
i medici posteriori usati, dietro le traceie di Galeno, a trovare 
in ogni malattia cutanea un’acrimonia sanguinis, bandirono ogni 
rimedio locale e cosi lasciarono andare in dimenticanza anche il 
catrame. Berkeley, vescovo a Cloyne in Irlanda scrisse nel 1744 
un’opera sulle aque di catrame (l’eau de goudron) e la racco¬ 
mandò come un mezzo universale, specialmente contro la tifi: ma 
cosi gli inglesi, quali Ellis Lind, Ramspak, Crichton, Forbes e Thom¬ 
son, come i francesi Debois e i fratelli Le Beau, finalmente i te¬ 
deschi Ilufeland, Leumann, Pagenstecher, Wendt, eec., celebra¬ 
rono la virtù del catrame in forma di vapori contro diverso malat¬ 
tie interne. Soltanto in questi ultimi tempi si richiamò nuovamente 
l’attenzione al catrame e si cercò di mettere nella vera sua luce 
la sua efficacia, specialmente contro le malattie della pelle degli 
animali e degli uomini. Batemann, Wi'kinson in Inghilterra, Bayer, 
Cazenave, Girout, Gauthier, Emmery, Bazin, Serr, Gibert e De- 
vergie in Francia, Hertwig, Krieg, Otto, Cless, Veiel ed io in Ger¬ 
mania abbiamo avuto frequenti occasioni di provare la decisa ef¬ 
ficacia del catrame in un gran numero di malattie del.a pel e 
e abbiamo contribuito a rendere più conosciuto questo metodo 

di cura. , , . ^ . 

È noto che il catrame è un olio empireumatico che si ottiene 

per la distillazione a secco di diversi legni e del earbon fos-ile. 
Nelle malattie cutanee si adopera il catrame estratto dal legno di 
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abete, di pino (01. empyreumaticum coniferum) oppure YoL /agi 
distillato a secco dal faggio bianco o rosso, o è Voleum cadinum 
distillato dal legno del Juniperus oxyeedrus (Halle de cade), e fi¬ 
nalmente VOI. betulae s. OL rusci estratto dalla corteccia della 
betula alba (betula bianca). 

azione di queste quattro specie di catrame, come anche di quel 
catrame che si estrae dal carbon fossile, OL Ugni fossilis empy- 
reumaticum^ è presso a poco eguale, ond^è che quando si dovrà 
far uso di questi olii empireumatici si sceglierà sicuramente quello 
che del resto ha proprietà meno disgustose. Queste ultime consistono 
specialmente nelFodore acuto, penetrante e nel colore nero carico 
che aderisce fortemente alla pelle, come anche nella sua densità. 
Sotto questo riguardo V 01. rosei merita la preferenza sopra tutti 
gli altri catrami, perchè ha odore meno disgustoso di tutti gli al¬ 
tri; infatti esso comunica alla vacchetta T odore che le è proprio 
e che oggigiorno è diventato un odore di moda sotto il nome di 
uparfum russe jj. Dopo questo vengono in seguito Tol. cadinum, 
poi Tol. coniferum, quindi Tol. fagi e finalmente Tol, ligni fossilis 
empyreumaticum: quest’ultimo ha Todore più spiacevole e pene¬ 
trante simile a quello del gaz illuminante. 

Questi olii empireumatici si adoperano o senza miscella o in 
combinazione col sapone di soda (sapone duro di catrame), spiritus 
saponatus kallnus (sapone di catrame fluido), con adipe duro (un¬ 
guento di catrame), con grassi fluidi, come olio, olio di fegato di 
merluzzo, glicerina (linimento di catrame) 0 con alcool (tintura di ca¬ 
trame) in diverse proporzioni di mescolanza dei suddetti componenti. 

Recentemente da questa specie di catrame e specialmente dall’olio 
cadino, mediante ulteriore distillazione si estrassero nuovi prodotti 
che Pereira indicò coi nomi: Resinon, Resineon e Resineina ^). 

^) L’espressione Pix liquida usata in tutte le opere di farmacologia e medi¬ 
che è assolutamente impropria ed erronea, perchè in tedesco colla parola Pech, 
flussiges Pech, Pix liquida si indica non già il suindicato distillato secco, ma 
quella massa resinosa che dai suddetti alberi o trapela spontaneamente o 
cola abbondantemente in conseguenza di tagli che in essi alberi sono stati 
praticati. 

2) Si ottiene questi prodotti mischiando un olio di catrame, per esempio, 
Phuile de cade, con poca potassa e sottomettendo la miscella a forte fuoco in 
una storta. Ad una temperatura di 70° — 73° C. si osserva la distillazione di una 
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Siccome io non ebbi ancora a mia disposiiione questi nuovi pre¬ 
parati, cosi non potei finora esperiinentarli ; non mancherò per altro 
di procurarmeli e allora a suo tempo farò conoscere la mia opi¬ 
nione intorno al loro merito, specialmente in confronto dell’olio di 

catrame. 

I numerosi esperimenti che io ebbi occasione di fare con diversi 
olii di catrame e con i loro preparati in diverse malattie della pelle 
e segnatamente nella psoriasi mi hanno mostrato il buono o il cat¬ 
tivo di essi olii e i loro effetti sulla pelle sana e sull’ammalata e 
questi effetti nell’applicazione del catrame debbon’ essere bene co¬ 
nosciuti e tenuti di mira perchè i buoni effetti che so ne possono 
trarre non abbiano ad essere paralizzati da sintomi spiacevoli che 
per avventura potessero manifestarsi. Quantunque i diversi prepa¬ 
rati di catrame dalla massima parte delle persone sane e ammalate 
siano sopportati senza o con pochissimi sintomi di reazione, mas¬ 
sime quando in contatto di queste sostanze si mettono ad una ad 
una soltanto le regioni del corpo, tuttavia si danno anche de. ma- 
lati che sono estremamente sensibili all’azione del catrame. Cosi in 
alcune persone basta una sola frizione con un preparato di catrame 
qualunque per promovervi subito gonfiezza e rossezza della pelle, 
aumento del calore della pelle, una sensazione di tensione e dolore 
e perfino la formazione di vescichette e vesciche, in somma tutti 
i sintomi di una dermatite, di una risipola vescicolare bollosa, la 
quale decorre e diminuisce tutt’altro che prestamente nemmeno dopo 
il pronto allontanamento dello strato di catrame applicato, ma 
compie l’ordinario corso di una infiammazione della cute. In altri 
casi i preparati di catrame sono sopportati benissimo per qualche 
tempo e producono i desiderati effetti; ma poi succede prontamente 
una tale reazione, che di necessità bisogna sospendere 1 uso del 
catrame in causa della comparsa dei suesposti sintomi d. una in¬ 
fiammazione della pelle. In ogni caso continuando 
catrame ne nasce infiammazione e gonfiezza dei bulbi ei > 

quali per conseguenza di essa infiammazione si fanno prominenti 

sostanza scolorata del Jìesinon. Se si innalza la ® j fino 

trova nel recipiente un prodotto parimenti incoloro ma pm ^ ’ 

cioè il Itesineon. Spingendo ancora la lemperalura “‘‘'V Arlisloffe ec 
Resinein (Vedi: die seit 1830 in die Tl.erapie emgefuhrtcn Arzne.sloirc. ecc. 

di Eicb. Hagcn Leipzig 1861, pag. 2337 . 
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in figura di bottoni grossi come semi di canapa o lenticchia, for- 
niansi delle efflorescenze somiglianti airacne, le quali distinguonsi 
faoilissiraamente da ogni eruzione d’altra natura perchè nel centro 
di questi bottoni vedesi sempre il punto nero di catrame simile ad 
un comedo. Chiameremo questi sintomi acne da catrame, la cui 
comparsa naturalmente costituisce una controindicazione alla con¬ 
tinuazione dell’uso del catrame. 

Anche le sensazioni subbiettive per le quali il catrame merita a 
buon dritto d’essere frequentemente raccomandato vanno soggette 
a certe eccezioni. Nella maggior parte dei casi il prurito eccitato 
da una malattia della pelle qualunque è mitigato dalle frizioni di 
catrame o fugata interamente, mentre in alcuni casi succede pre¬ 
cisamente il contrario, cioè il prurito sale ad un grado insoppor¬ 
tabile senza che dai sintomi obbiettivi della malattia cutanea se 
ne possa arguire la cagione. Se finalmente si fanno le frizioni col 
catrame sa tutta la superficie del corpo, manifestansi tali sintomi 
che dimostrano il catrame essere stato assorbito e introdotto nel 
torrente sanguigno ed essere stato secreto per mezzo degli organi 
di escrezione, segnatamente dei reni e del canale intestinale. In 
alcuni individui di buon’ora, cioè già dopo una mezz’ora, in altri 
solamente dopo uno spazio di tempo più lungo, di circa 3-6 ore, 
dopo le frizioni generali mostrasi talvolta il vomito di una materia 
liquida nera, altre volte delle materie fecali nere, altre ancora e 
più frequentemente la emissione di un’orina di color bigio-olivastro 
variante fino al nerastro, la quale già per sè stessa ma ancor più 
coll’aggiunta di qualche goccia di acido solforico manda chiara¬ 
mente odore di catrame. Queste frizioni da me fatte in un gran 
numero di casi e la evacuazione del catrame coll’orina e colle feci 
forniscono da una parte Tinteressante fatto fisiologico che anche a 
epidermide intatta possono le materie essere assorbite dalla pelle 
e portate nel torrente sanguigno, d’altra parte depongono contro 
r ipotesi che per la pelle non possano passare che sostanze gasi- 
formi. Un viennese, chimico di professione, che parteggiava per 
quest’ipotesi ha per verità ricordato nel riferire il fatto, che secer¬ 
nono orina nera non solamente quelli che subiscono le frizioni con 
catrame, ma anche le persone che vivono nell’atmosfera di questi 
ultimi, per esempio, i vicini di letto di questi ammalati negli ospe¬ 
dali. Io però non ho mai avuto la fortuna — quantunque vi abbia 
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ripctiitainente portata la mia attcnzioDo e investigazione — di con 
statare questo fatto, giacché nella mia clinica emettevano bensì 
escrementi con coloro e odore di catrame gli ammalati sottoposti 
alle frizioni di catrame, mai però i loro vicini dì letto e meno an¬ 
cora gli infermieri, i quali vivevano continuamente nella camera 
dei medesimi ammalati. Ciò che prova bene che rassorbimento del 
catrame si fa per la pelle come tale, non per la via dei polmoni 
sotto forma gazosa. 

Questo passaggio del catrame nella massa del sangue non suc¬ 
cede senz’ altri sintomi di reazione: alcuni ammalati son presi da 
brividi di freddo, altri da nausea, da vomito e da occupazione del 
capo, altri ancora da evacuazioni alvine fluide appena avvenuta 
Tincorporazione del catrame: in nessuno però questi sintomi spiacevoli 
durano a lungo 5 essi poi cessano interamente appena succeda un ab¬ 
bondante diuresi. Egli ò quindi facilissimo combattere queste nojose 
sensazioni deiraramalato, purché prima deirintroduzione del catrame 
ed anche dopo si cerchi di promovere attivamente la secrezione 
dell’orina, facendo largo uso di rimedii diuretici, quali Taqua suc- 
eberata, l’acido tartarico e simili. Però quando sì fanno le frizioni 
parziali col catrame 0 coi preparati del medesimo i suesposti sin¬ 
tomi non si manifestano punto. 

Quando si fa uso dì rimedi contenenti il catrame 0 del catrame puro, 
bisogna sempre anzi tutto allontanare diligentemente i prodotti mor 
bosi in quantità maggiore o minore depositati, e quindi nella cura 
della psoriasi le squame, a fine di mettere cosi in contatto più 
che si può il catrame colle parti ricche di vasi dei tegumenti co¬ 
muni. Ond'è che per ottenere un favorevole risuitamento bisogna 
sempre sottoporre preventivamente Tammalato ad uno dei già no¬ 
minati procedimenti e quindi o tenerlo lungamente nel bagno, 0 
sottometterlo alla cura idropatica o con fomenti preventivi ram¬ 
mollire 1* epidermide e togliere le masse squamose. Ciò fatto si 
prende 0 una delle suddette qualità di catrame — meglio di tutte 
quello di betula — e lo si frega fortemente sulla pelle per mezzo 
di un pendio fatto di lunghe setole di porco, che si intinge poco 

nel catrame. 

Io mi sono convinto che il modo con cui si applica il catrame 
ordinariamente è cattivo, perchè si mette un grosso strato dì ca 
trame e lo sì frega poco, mentre invece trattasi di portare il ca- 
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trame ad intimo contatto colla pelle e lasciarvelo, ciò che si ot. 
tiene fregando fortemente, meglio che collo stendervi superficial¬ 
mente un grosso strato di catrame. 

Impregnata che sia di questa maniera di catrame la pelle del- 
rammalato, non è più possibile che Tammalato riprenda Fordinaria i 
sua lingeria e i suoi, abiti, massime quando la prima è di stoffa 
di cotone o di lino, giacche la capillarità di questi tessuti fa si 
che il catrame vi penetri facilmente e cosi impedisce la medica¬ 
zione della pelle. Sarà quindi necessario coprire la pelle dell’ am. 
malato con stoffe che assorbono punto o poco il catrame. Si faranno 
dunque preparare dei calzoni di lana (lana pecorina) e una cami- 
ciuola della stessa stoffa e si indosseranno questi abiti appena fatta 
Fapplicazione del catrame, oppure sulFordinario letto delFammalato 
si stende una grande coperta di lana o nelle persone delicate un 
lenzuolo di flanella e vi si ripone il paziente tutto soffregato di 
catrame, avviluppandovelo ben bene, quando non si crede conve¬ 
niente di sovrapporvi un’altra coperta simile, cosi che sia sempre 
perfettamente avviluppato nella suddetta stoffa. 

Cosi vestito o avviluppato si lascia l’ammalato finché il catrame 
si è tutto seccato e distaccato dalla sua pelle^ al quale effetto ab 
bisognano da 4 a 6 ore secondo la qualità del preparato scelto. 
Quando il catrame è perfettamente secco si può permettere all’am¬ 
malato di servirsi dell’ordinaria sua lingeria e de’suoi abiti soliti 
e abbandonare letto e camera. Se invece di puro catrame si preferisce 
usare 1’ unguento o le tinture o il sapone di catrame, il processo 
è il medesimo, se non che, come si è già detto, differisce la du¬ 
rata del tempo in cui l’ammalato deve stare avviluppato nella co¬ 
perta di lana; e ciò in proporzione della più rapida o più lenta 
essiccazione di questi rimedii. 

Questa operazione si fa una o due volte al giorno a norma del¬ 
l’intensità della malattia, e della tolleranza della pelle dell’amma¬ 
lato. Prima di ripetere l’operazione converrà cercare ogni volta 
di toglier via gli strati di catrame precedentemente deposti, per 
rendere la pelle più atta ad assorbire una nuova quantità di ca¬ 
trame. 

Si conosce l’effetto del catrame sulla pelle del malato dal vedere 
che i punti i quali prima erano rossi cominciano a impallidire, 
diminuisce la rapida rigenerazione delle squame e finalmente cessa 
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del tutto e di questo modo succede una generale dimintieione di 
tutti i sintomi morbosi. Quando il colore rosso dei punti ammalati 
della cute e quindi nella psoriasi quelli delle piastre si è cambiato 
in bruno o rosso giallo, ^ arrivato il momento di sospendere Tap- 
plicazitme del catrame. Se allora nello spazio di 1-2 settimane non 
si osserva alcun nuovo ravvivamento della rossezza delle piastre^ 
nessuna formazione di squame, e al contrario sì vede farsi sempre 
più pallido il colore dei punti che prima erano ammalati, e la 
aiiperficie della pelle è senza squame e liscia, bisogna cessare af¬ 
fatto r uso del catrame e aspettare tranquillamente che la pelle 
torni per ogni riguardo normale e sia segnatamente riassorbito il 

pimmento. 

§ 323. Soluzione di solfuro di calce. Questo rimedio che il generale 
Belga Vlemingkx raccomaudava come ottimo per curare la rogna, 
ciò che fu pure da me stesso confermato, fu da me adoperato contro 
molte altre malattie cutanee e così anche nella psoriasi e l'ho tro¬ 
vato commendevolissimo. Il chimico prof. Schneider in Vienna ha 
modificato il modo di prepararlo e noi nell' ospedale generale da 
anni adoperiamo questo rimedio preparato col suo metodo. Ecco 
come egli lo prepara. R. Calcis vivse libram, Sulphuris citrini Zi- 
hras duas, Coq. «. Aq. fontis libris viginti ad remanentiam librarum 
duodecim. Fluidum refrigeratum filtretur et detur usui. Di questa 
maniera si ottiene un liquido di colore ranciato oscuro, che manda 
forte odore di acido solfidrico, è leggermente caustico e lo si adopera 
— specialmente per uso di bagno — nel seguente modo. Si im- 
mer^^e nel liquido un pezzo di flanella od anche un pezzo di pietra 
pomice, poi con esso si frega ogni piastra da psoriasi finché san¬ 
guini leggermente, allora si mette ancora della soluzione sui punti 
sanguinanti e la si lascia sopra di essi finché sia secca. Ciò fatto 
si mette Tammalato in un bagno caldo e in esso lo si lascia per 
un'ora. Passato questo tempo lo si laverà ancora con aqua fredda 
o calda, quindi lo si unge con qualche grasso od olio comune op¬ 
pure con un unguento di cui parleremo più sotto, il quale può stare 
col solfuro, cioè non lo decompone, giacché tutte queste lavature 

non bastano a levar via tutto lo zolfo. 

Questo processo a motivo del dolore che produce non è prati¬ 
cabile su grandi tratti di pelle in una sola volta, ma si applica 
partìtamente a piccoli tratti di pelle inalata, ciò che è tanto piu 

ffebra. Voi. I. 
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ragionevole, in quanto che una sola frizione ben fatta colla soluzione 
di solfuro di calce basta per distruggere radicalmente una piastra 
di psoriasi. 

Se si preferisce produrre minor dolore ma anche minore effetto, 
si faranno le singole frizioni non tanto forti, in caso contrario si 
faranno le frizioni a grandi tratti o si ripeteranno più, frequen¬ 
temente. 

Gli effetti delle forti frizioni fatte colla soluzione di solfuro di 
calce si manifestano per ciò che al posto dei punti della cute di¬ 
ventati sanguinanti sotto le frizioni, ai punti ove prima trovavansi 
le piastre di psoriasi, succedono delle croste nere di sangue sec¬ 
cato oppure in altre parti nei punti escoriati della pelle vedesi una 
superficiale suppurazione alla quale piu tardi succede pure una 
crosta ma di colore bruno, sotto la quale crosta però si rigenera 
sempre una epidermide normale. Sulla cute che copre le articola- 
zioni — come al gomito, al ginocchio, ecc. — si agirà con riguardo 
nel fare le frizioni, perchè altrimenti la tensione e il dolore della 
pelle potrebbe inutilmente impacciare i movimenti delle estremità: 
conviene adunque l’uso del solfuro di calce particolarmente quando 
la psoriasi trovasi alle coscio, ai polpacci delle gambe, al tronco 
— brevemente in quelle località e in quelle persone còlte da grave 
psoriasi, nelle quali è possibile e ragionevole un’energica cura. 

Il processo si ripete a distanze di tempo variabili a norma della 
intensità delle fatte frizioni e della malattia. Se si vuole attenersi 
ad un metodo poco energico si può ripetere ogni giorno le frizioni 
colla soluzione di solfuro di calce unitamente al bagno caldo; qua¬ 
lora poi si trovasse indicato di fare le frizioni col suddetto prepa¬ 
rato con tanta forza da far sanguinare ogni singola piastra di 
psoriasi, allora fra due frizioni bisognerà lasciar passare tanto 
tempo che basti a lasciar svanire le conseguenze della frizione ir¬ 
ritante, vale a dire finche sieno interamente cadute le croste nere 
0 brune prodotte dalla corrosione, al quale effetto in media basta 

una settimana. 

§ 324. Ai finora descrìtti metodi di cura adattati per i casi di 
estesa psoriasi si aggiungono ancora altri rimedii, i quali sogliono 
adoperarsi nei gradi leggieri o per distruggere gli ultimi resti della 
psoriasi dopo fatte altre cure o contemporaneamente ad altri ri¬ 
medii. Annoveransi fra questi, il precipitato Manco, il nitrato dt 
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fToiOBiìdo di mercurio^ il proiojoduro di mercurio, il dtuto-joduro 
e la Naftalina. 

I primi due nominati preparati di mercurio _ il precipitato 

bianco e il nitrato acidulo di mercurio, come anche il protojoduro 
di mercurio si danno alla dose di una dramma ad un'oncia di un¬ 
guento semplice nella psoriasi del cuojo capelluto o della faccia, 
perchè e per il loro colore bianco e per il loro poco irritante modo 
di agire, convengono molto per queste parti del corpo. Pulita bene 
la parte ammalata e tolte via le squame, con un dito si fregano 
fortemente questi unguenti ripetute volte al giorno sui punti am¬ 
malati o — quand’è possibile — si spalmano essi unguenti so¬ 
pra un pezzo di pannolino e si applicano ai suddetti punti amma¬ 
lati. Dal fin qui detto si comprende che anche qui, particolarmente 
al capo, si aflFretterà notevolmente la guarigione, lavandolo di 
tempo in tempo con sapone molle o con spirito di sapone alcalino. 

II deuto-joduro di mercurio al contrario è un preparato molto 
irritante, specialmente quando già da tempo preparato Io si mìschia 
alla dose di 10-20 grani con un’oncia di adipe. Non tanto irri¬ 
tante si mostra questo rimedio nella forma proposta da Rochard 
a Parigi. Secondo quest’autore lo si prepara fondendo insieme 
al momento jodio e calomelano e si ordina colla seguente formola : 
Pep. Jod. puri grana septem, Calomelanos scrupulum unum. Leni- 
igni fusis adde: Ung. cnmmunis unc. duas. A fine di evitare nel 
preparare questo unguento l'inconveniente che spesso arriva, che 
eccita diffidenza specialmente nell’ammalato e che consiste nel co¬ 
lore eh'esso unguentò prende, colore che è giallo, se si adopera 
semplicemente il protojoduro, mentre altre volte formandosi del 
deuto-joduro, l’unguento prende il colore rossigno, io, invece del¬ 
l'unguento semplice uso l’unguento rosato che è rosso. L'uso del¬ 
l'unguento di deuto-joduro, specialmente se fu preparato col metodo 
di Rochard, richiede molto maggiore prudenza che non se ne vo- 
gba adoperando gli altri rimedj superiormente enumerati. Lo si 
adopera quindi o solo senz'altro rinforzo medicamentoso, nel qual 
caso lo si può applicare ai luoghi ammalati 1 ed anch*e 2 volte 
al giorno, per molti giorni di seguito, finché si manifesti una rea¬ 
zione in forma d’una escoriazione o di una forte gonfiezza, qual¬ 
volta perfino con formazione di vesciche; oppure si adopera que¬ 
st'unguento come i sunnominati, spalmandolo cioè sopra un pezzo 
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di pannolino grande come la piastra da psoriasi e con esso pezzo 
si coprono poi i luoghi ammalati, finche si manifesti la suindicata 
reazione: oppure finalmente lo si adopera per rinforzare l’azione 
della cura che contemporaneamente si fa della psoriasi con i bagni, 
gli inviluppi, la soluzione di sapone molle o di solfuro di calce. 
Naftalina. Questo preparato introdotto nella pratica soltanto in 
questi ultimi tempi si adopera alla dose di una dramma, fino ad 
un’oncia. Al dire del suo inventore esso sarebbesi mostrato effi¬ 
cace nei casi leggieri di psoriasi. Per mia esperienza ben poco an¬ 
cora posso dire sull’utilità di questo preparato, avendolo io finora 
adoperato in troppo pochi casi per poter darne un giudizio definitivo. 
Sarebbe sicuramente a desiderarsi di avere un preparato che possa 
offrire i vantaggi che il pratico trova nel catrame, senza posse¬ 
dere le spiacevoli proprietà di quest’ultimo (colore nero, odore dis¬ 
gustoso ). 

§ 325. Dopo di avere citati in ordine i diversi rimedj e metodi 
proposti per la cura della psoriasi non possiamo tralasciare di os¬ 
servare che nella maggior parte dei casi si useranno molti di questi 
rimedj e metodi diversi per raggiungere lo scopo. Cosi per esem- 
. pio, in un caso si continuerà la cura dell ’aqua fredda coll’ appli- 
caz'ione del catrame, di maniera che dopo l’avviluppamento idro- 
patico e l’uso delle docce fredde si faranno sulla pelle del malato 
frizioni con unguento di catrame, saponi o tinture, oppure in altri 
casi invece del catrame si dovrà aver ricorso all’unguento di Ro- 
chard, al precipitato bianco, alla naftalina, quando i pazienti ri¬ 
fiutano per una ragione qualunque di sottomettersi all applicazione 
del catrame. In altri casi ancora sarà indicato di cominciare la 
cura col sapone molle e dopo che si sarà ottenuto il rammolli¬ 
mento della epidermide e l’allontanamento delle squame, di usare 
quei rimedj che l’esperienza dimostrò più atti a prontamente di¬ 
struggere la psoriasi, quali sono i preparati di catrame e i sue- 
nunciati unguenti. Più prontamente che con qualunque altro ri¬ 
medio sicuramente si raggiunge lo scopo adoperando la soluzione 
di solfuro di calce, fregando con esso, come si è detto, fortemente 
la pelle, prima di fare un bagno caldo, poi subito dopo il bagno 
facendo uso dell’unguento di Roehard o di qualche preparato di 

catrame. 

, S’intende facilmente che nel praticare questo metodo di cura 
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locale BÌ può anche, sia per convinzione »ia per accontentare l’am- 
inalato, far ubo di qualche rimedio interno. Sarà quindi permeaao 
ogni volta che si fa la cura locale, di servirsi o della soluzione del 
Fowler o delle pillole asiatiche o dei preparati arsenicali o di qual¬ 
che altro fra i numerosi rimedj da noi ricordati. . 

Nel far uso dei rimedj già nominati, bisognerà sempre aver ri¬ 
guardo all’età, al sesso degli ammalati e alla individuale condi¬ 
zione della loro pelle. Sarà sempre del pari prudente servirsi pri- 
mieramente dei rimedj meno irritanti, riservando i piò caustici per 
un’epoca più tarda. Bisogna inoltre tener un giusto conto dei rap¬ 
porti in cui trovasi Tammalato. Non tutti gli ammalati affetti da 
psoriasi sono in posizione di consacrare tutto il loro tempot alla 
cura di questa malattia della pelle: la maggior parte degli uomini 
vive della propria professione, la quale spesso assorbe tutto il tempo 
e l’attività di un uomo. In tali circostanze riesce inutile qualunque 
terapia, per quanto razionale esser possa la medesima. Se dunque si 
può combinare un metodo che distolga meno che sia possibile gli 
ammalati di psoriasi dalle abituali loro occupazioni e tuttavia — 
comecché in uno spazio di tempo più lungo — valga a condurli egual¬ 
mente a guarigione, si otterranno certamente i loro ringraziamenU. 

In tali casi appunto trattasi di adattare ragionevolmente alle circo¬ 
stanze il corrispondente metodo di cura. A mo’ d’esempio dirò so¬ 
lamente che io poteva sottoporre ad uno dei suddescritti metodi 
soltanto di notte alcuni ammalati, che di giorno erano occupatis¬ 
simi da’ loro affari, per esempio, fare l’avviluppamento e le fre¬ 
gagioni con aqua fredda, le frizioni con catrame, colla soluzione 
del Vleminghx, di sera, dopo i lavori della giornata, mentre altri 
quasi ogni mattina e sera potevano impiegare 1-2 ore nella cura, 
tempo di cui io approffittava per curarli con uno dei succitati un¬ 
guenti caustici (Deutojoduretum hydrargyri. Ungt. Rochardi). 

LICHENE. 

S 326. Il nome della malattia « Lichene n «ito tu lanibere, 

come era usato dagli antichi e specialmente da Ippocrate, Celso, 
Galeno e dagli Arabi, non corrisponde punto al significato che gli 
annette Willan, giacché quest’ultimo fra le sue cinque specie di 
Lichene racchiude ora mali a corso acuto, come il Lichen simplex. 
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ora delle forme eczematiche (Lichen agrius e tropicus), ora final¬ 
mente delle malattie della pelle affatto eterogenee (Lìchen pilaris 
e lividus), fra le quali non si trova una sola malattia cutanea, alla 
quale potrebbe applicarsi Tespressione di Ippocrate, dicendo egli: 

est summae cutis vitìum ut \snpcc cum asperitate et levi 
priiritu. Presso a poco eguale è la definizione del lichene di .Gra- 
leno, cioè: summae cutis asperitas cum multa prurigine, squamis 
et furfuribus. A questa breve e chiara descrizione del Lichene per 
verità i medici romani ed arabi; come anche più tardi quelli del 
medio evo si sono permessi di fare numerosi cambiamenti, scambiando 
sovente col lichene Timpetigo e la sycosis, come anche la scabbia 
e la lepra. Ma questa confusione di idee che s’incontra dappertutto 
non è tolta, ma piuttosto aumentata dalla descrizione che Willan dà 
del Lichene, giacche com’è noto in Willan, alla famiglia morbosa 
delle malattie papulose della pelle, oltre la prurige e lo strophu- 
lus, appartiene come terza specie il Lichen, al quale nell’opera 
di Willan non è assegnato rigorosamente alcun segno caratteri¬ 
stico, giacche ivi si trovano citati come specie di lichen, malattìe 
delle glandule sebacee, travasamenti goccioliformi sotto l’epidermide, 
od anche gonfiamenti degli orifizi escretori dei bulbi dei peli, pur¬ 
ché abbiano il carattere comune della formazione delle papule. 
Onde ne venne una quantità di malattìe molto diverse per natura 
e andamento, come specie di uno stesso genere, ciò che non giovò 
punto all’esatta conoscenza, nè della forma, nè della natura della 
malattia. Io credo adunque che la parola Lichen nell’originaria 
significazione ippocratica e galenica, che fu mantenuta anche in 
questi ultimi tempi da Manardo, Lorry, Plenk, ecc., debba servire 
solamente ad indicare quelle morbose alterazioni dei tegumenti co¬ 
muni che dipendono bensì da formazione di bottoni, ma però che 
hanno origine per un processo particolare, e che oltracciò in tutto 
l’ulteriore loro corso non soffrono più veruna trasformazione e di 
questo modo rappresentano uno stato morboso permanente. 

Ora Tosservazione al letto dell’ammalato ci dà occasione di im¬ 
parare a conoscere due malattie di queste specie, una delle quali 
sempre compagna del gonfiamento glandulare, della carie, delle pe¬ 
riostiti, del lupo, della tubercolosi e di altre espressioni della ma¬ 
lattia scrofolosa, malattia propria dell’età giovanile, suscettibile di 
guarigione, e che noi chiamiamo Lichen scrophulosorura ; mentre 
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la geconda pregenta una particolare aflecione, che al guo agpetto 
eatcrno ra mmenta gotto certi rapporti la pgoriaai, ma per un gran 
numero di caratteri ne differisce prandemeute. Noi lo chiamiamo 
Lichen r uler, perchè in esso presentansi dei bottoni molto roggi. 

A. LICHKN SCBOPnULOSORUM. 

Lichene o imfttigine degli scrofolosi. 

§ 327. 1 sintomi caratteristici di questa malattia consistono in 
bottoni grandi come grani di miglio o del colore del rimanente 
deH’cpidermide o di colore giallo-pallido o rosso-bruno, i quali non 
contengono nel loro interno fluido veruno, sono sempre disposti a 
gruppi, qualche volta formanti un cerchio o segmenti di circolo, 
nei quali qualche volta si osservano anche dei punti fortemente 
pimmentati — quei luoghi cioè, nei quali prima esistevano dei bot¬ 
toncini — e che mostransi sempre coperti di poca quantità di squame, 
li quali inoltre danno poco prurito e perciò non sono fortemente 
grattati e per conseguenza non presentano escoriazioni o croste 
nere da sangue essiccato, perdurano lungo tempo inalterati e non 
subiscono altre metamorfosi, in fuori di quella della successiva esfo¬ 
gliazione ed involuzione che succede. 

Questo male per lo più si presenta solamente al tronco (ventre, 
petto, dorso) e rarissime volte alle estremità. Vedi il mio Atlante 

delle malattie della pelle, fase. Ili, tav. III. 

Il corso di questo lichene è particolarmente lento: d’ordinario 

sviluppansi allo stesso tempo molti o tutti i giuppi di bottoncini 
giungono prontamente al loro punto culminante, ma poi rimangono 
lungo tempo inalterati al medesimo punto. Siccome, ripetesi, essi 
non sono accompagnati nè da prurito, nè da altre moleste sensa¬ 
zioni e non si cambiano in vescichette o pustole, d’ordinario non 
si fa attenzione alla loro comparsa, prendendosene cura solamente 
quando si è già sviluppato un gran numero di gruppi di bottoni 
0 quando il male è giunto ad un’alto grado, nel qual caso ma- 
nifestansi anche altri sintomi morbosi. Questi ultimi consistono in 
ciò che fra i gruppi di bottoni, ma anche in altri luoghi ove non 
erano efflorescenze lichenose e quindi alle estremità, alla faccia^ 
svolgonsi più o meno numerosi bottoni, isolati, della grandezza o’unu 
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lente, somiglianti ad un'acne comune, di colore rosso turchino, al¬ 
cuni dei quali bottoni ricettano un contenuto marcioso, e quindi 
subiscono quella trasformazione che è attributo d'o'gni altro acne, 
e così pure dopo essiccato od uscito il contenuto marcioso, op¬ 
pure anche senza che sia successa la purulenta trasformazione, 
dopo che il contenuto si è essiccato lasciando una macchia -forte¬ 
mente pimmentata a forma di disco e grande come una lenticchia, 
in alcuni luoghi svaniscono, mentre ricompariscono in altri. L'epi¬ 
dermide che si trova fra le singole efflorescenze si distacca spesso 
in forma di squamette furfuracee, di lucentezza opaca, dando cosi 
al malato un aspetto particolare cachettico- 

Nel rinnovamento dei succitati sintomi sta il corso di questa 
male, il quale, perdurando le circostanze che ne hanno cagionata 
lo sviluppo, può continuare senza interruzione per molti anni. 

Vuol qui essere notata anche la circostanza che questo lichene 
nella massima parte dei casi (90 O/o circa) presentasi in quelle 
persone che hanno le glandule linfatiche molto gonfie, massime le 
sottomascellari e le cervicali e quelle delle ascelle e in quelle che 
soffrono di periostite, carie e necrosi con o senza ulcerazioni cu¬ 
tanee scrofolose, finalmente in quelle, nelle quali il ventre volumi¬ 
noso, la cattiva nutrizione e l'aspetto cachettico fanno sospettare 
l'esistenza di simile alterazione delle glandule linfatiche del mesen¬ 
terio. Siccome poi tutti i suenumerati sintomi si manifestano in 
quella malattia generale che si conosce sotto il nome di u Scro¬ 
folosi » ; così resta giustificata la denominazione di Lichen scrophu- 
losorum data a questa malattia. 

Taluno potrà dimandare, in quale stato possono essersi trovati 
i polmoni di queste persone affette dal lichene? Noi possiamo ri¬ 
spondere a questa dimanda che in nessuno del casi da noi osser¬ 
vati, il cui numero oltrepassa i 50, presentò veruno dei sintomi 
conosciuti come propri della tubercolosi e siccome nessuno degli 
affetti da lichene da noi curati morì, ma tutti invece guarirono, 
cosi non ci si presentò occasione di constatare colla neeroscopia la 
condizione dei polmoni. Io rammento a bella posta questa circo¬ 
stanza perchè taluno potrebbe credere che io abbia scambiata la 
suddescritta malattia con quella conosciuta sotto il nome di Pity- 
riasis tabesoentium, scrophulosorum, phthisicorum, ciò che none si¬ 
curamente avvenuto. Tutti gli anni io vidi un sufficiente numera 
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di casi per aver potuto osservare quest’ultimo malo alla pelle dei 
tisici, degli scrofolosi e delle persone emaciato c per essenm c. n- 
vinto che il lichen scrophulosorum ha sintomi caratteristici diflfc- 
renti da quelli della suddetta specie di pitiriasL Forse ambidue 
questi mali dipendono da un’ aumentata secre/.ione della materia 
sebacea o da anormale sviluppo dell’epidermide e dairirobibimento 
di quest’ ultima di sego cutaneo. Se ciò fosse veramente il lichen 
scrofulosorum mostrerebbe pur sempre quest’affezione delle glandule 
sebacee soltanto in punti circoscritti, cioè in quelli nei quali osser¬ 
viamo formarsi a gruppi i bottoncini, mentre nelle pityriasis tabe- 
sccntium la medesima anomalia succederebbe sopra uno spazio più 

esteso, su tutta la superficie della pelle. 

^ 328. Diagnosi. — Non è per nulla difficile conoscere questa 

malattia appena se ne sia constatata l’esistenza con,e male su, ge¬ 
neris, se si fa attenzione alle sue proprietà. Questa malattia infatti 
si distingue essenzialmente a) dal lichene rosso, di cui parleremo 
fra poco, per il colore, la disposizione e la sede dei bottoncini, per 
la sua durata, come per la costituzione di coloro che ne sono a- 
fetti: b) da quei bottoncini che accennano all’eruzione di un ec¬ 
zema (Eczema papolosum. Lichen eczematodes) egualmente per il 
colore e la grandezza delle papule, per la formazione delle squame 
e specialmente perchè nell’eczema papuloso hawi forte prurito che 
obbliga a grattare, onde suecedono escoriazioni che mancano nel 
lichene degli scrofolosi; c) dalle affezioni sifilitiche d, torma pic¬ 
cola, papulosa, dalla cosi detta Syphilis cutanea papillosa mihformis 
U= Syphilopsydrax acutus (Fuchs) anche qui perche le efflore 
scenzc occupano soltanto alcune regioni del corpo, non si cambiano 
in pustole e ad eccezione della succitata forma di acne non risve¬ 
gliano altri sintomi morbosi alla pelle , mentre sappiamo clm nel 

corso della sifilide cutanea mostrasi sempre un certo numero d a ri 

sintomi alla pelle e finalmente perchè il lichene di cui trattiamo 

non i .co«mp.g»to che d.i Jell,. nel^ 

sifilide papulosa — come sintomo paratale della si i egener 
non mancheranno altri sintomi di quest’affezione generale. 

§ 329. Anatomia. - Ogni singola papula del lichene 
foiosi ha sede all’orifizio del condotto escretore di un bulbo di pelo 
ed è formata da un ammasso di epidermide che senza 
mandar sangue si distacca completamente dal fondo su cui giace. 
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lente, somiglianti ad un'acne comune, di colore rosso turchino, al¬ 
cuni dei quali bottoni ricettano un contenuto marcioso, e quindi 
subiscono quella trasformazione che è attributo d'ogni altro acne, 
e cosi pure dopo essiccato od uscito il contenuto marcioso, op¬ 
pure anche senza che sia successa la purulenta trasformazione, 
dopo che il contenuto si è essiccato lasciando una macchia forte¬ 
mente pimmentata a forma di disco e grande come una lenticchia, 
in alcuni luoghi svaniscono, mentre ricompariscono in altri. L'epi¬ 
dermide che si trova fra le singole efflorescenze si distacca spesso 
in forma di squamette furfuracee, di lucentezza opaca, dando cosi 
al malato un aspetto particolare cachettico. 

Nel rinnovamento dei succitati sintomi sta il corso di questo 
male, il quale, perdurando le circostanze che ne hanno cagionato 
lo sviluppo, può continuare senza interruzione per molti anni. 

Vuol qui essere notata anche la circostanza che questo lichene 
nella massima parte dei casi (90 O/q circa) presentasi in quelle 
persone che hanno le glandule linfatiche molto gonfie, massime le 
sottomascellari e le cervicali e quelle delle ascelle e in quelle che 
soffrono di periostite, carie e necrosi con o senza ulcerazioni cu¬ 
tanee scrofolose, finalmente in quelle, nelle quali il ventre volumi¬ 
noso, la cattiva nutrizione e l'aspetto cachettico fanno sospettare 
l'esistenza di simile alterazione delle glandule linfatiche del mesen¬ 
terio. Siccome poi tutti i suenumerati sintomi si manifestano in 
quella malattia generale che si conosce sotto il nome di « Scro¬ 
folosi ?) ; così resta giustificata la denominazione di Lichen scrophu- 
losorum data a questa malattia. 

Taluno potrà dimandare, in quale stato possono essersi trovati 
i polmoni di queste persone affette dal lichene? Noi possiamo ri¬ 
spondere a questa dimanda che in nessuno dei casi da noi osser¬ 
vati, il cui numero oltrepassa i 50, presentò veruno dei sintomi 
conosciuti come propri della tubercolosi e siccome nessuno degli 
affetti da lichene da noi curati mori, ma tutti invece guarirono, 
cosi non ci si presentò occasione di constatare colla neoroscopia la 
condizione dei polmoni. Io rammento a bella posta questa circo¬ 
stanza perche taluno potrebbe credere che io abbia scambiata la 
suddescritta malattia con quella conosciuta sotto il nome di Pity- 
riasis tabescentium, serophulosorum, phthisicorum, ciò che none si¬ 
curamente avvenuto. Tutti gli anni io vidi un sufficiente numero 
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di casi per aver potuto osservare quest’ultimo malo alla pelle dei 
tisici degli scrofolosi e delle persone emaciato e per essermi con¬ 
vinto' che il lichen scrophulosorum ha sintomi caratteristici diffe¬ 
renti da quelli della suddetto specie di pitiriasL For=o amb;due 
nucsti mali dipendono da un’ aumentata secre/.ione della materia 
sebacea o da anormale sviluppo dell’epidermide e daU’imbibimento 
di quest’ ultima di sego cutaneo. Se ciò fosse veramente il lichen 
scrofulosorum mostrerebbe pur sempre quest’affezione delle glandule 
sebacee soltanto in punti circoscritti, cioè in quelli nei quali osser¬ 
viamo formarsi a gruppi i bottoncini, mentre nelle pityriasis tabe- 
Bccntium la medesima anomalia succederebbe sopra uno spazio più 

esteso, su tutta la superficie della pelle. 

§ 328. Diagnosi. - Non è per nulla difficile conoscere questa 

malattia appena se ne sia constatata l’esistenza con.e ma e sui ge¬ 
neris, se si fa attenzione alle sue proprietà. Questa malattia infatti 
si distingue essenzialmente a) dal lichene rosso, di cui parler.mo 
fra poco, per il colore, la disposizione e la sede dei bottoncini, per 
la sua durato, come per la costituzione di coloro che ne sono af¬ 
fetti- b) da quei bottoncini che accennano all’eruzione di un ec¬ 
sema (Eczema papolosum. Lichen eczematodes) egualmente per il 
colore e la grandezza delle papale, per la formazione delle squame 
e specialmente perchè nell’eczema papuloso liawi forte prurito ohe 
obbli-a a grattare, onde succedono escoriazioni che mancano nel 
lichene degli scrofolosi; c) dalle affezioni sifilitiche di lori..a pic¬ 
cola, papulosa, dalla così detta Syphilis cutanea papillosa milito,mis 
u = Syphilopsydrax acutus (Fiichs) anche qui perchè le efflore¬ 
scenze occupano soltanto alcune regioni del corpo, non si cambiano 
in pustole e ad eccezione della succitata forma di acne non risve¬ 
gliano altri sintomi morbosi alla pelle , mentre sappiamo che nel 
corso della sifilide cutanea mostrasi sempre un certo numero d al ri 
sintomi alla pelle e finalmente perchè il lichene di cui trattiamo 
non è accompagnato che dal sintomi della scrofola mentre nelU 
sifilide papulosa — come sintomo parziale della si i e genera 

non mancheranno altri sintomi di quest’affezione generale. 

§ 329. ilnatomia. - Ogni singola papula del lichene degli scro¬ 
folosi ha sede all’orifizio del condotto escretore un u o i pe o 
ed è formata da un ammasso di epidermide che senza arrivare a 
mandar sangue si distacca completamente dal fondo su cui g.a . 
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Le cellule epidermiche che compongono questi cumuletti non di- 
stinguonsi punto morfologicamente dalle normali cellule epidermiche 
cornee e tutt’ alpiù lasciano vedere un maggior numero di nuclei 
adiposi quando si trattano con poca potassa caustica. Tolti i cu¬ 
muletti epidermici a forma semi-globulare che costituiscono le pa- 
pule, vedesi ad occhio nudo aperto il condotto escretore del bulbo del 
pelo, intorno al quale notasi una debole rossezza e un orlo cercinoso. 

§ 330. Eziologia, — Il fatto che questo lichene quasi costante- 
mente si mostra in persone d^abito scrofoloso permette a dir vero 
di dedurre che V anomalia di nutrizione generalmente conosciuta 
sotto il nome di Scrofolosi può produrre non solamente gli altri 
sintomi finora conosciuti alle glandule, alle ossa, ai tegumenti co¬ 
muni, ecc., ma anche la malattia di cui parliamo e alla quale fi¬ 
nora non fu fatta attenzione. 

Per quello che risguarda la manifestazione di questa malattia 
finora io la incontrai sempre in persone di sesso mascolino e nel- 
Petà di 15-25 anni, mai più giovani nh più attempate. Alcuni di 
essi per verità erano molto deperiti, mal nutriti, d^aspetto cachet¬ 
tico, ma altri per contrario avevano ottimo aspetto, ed eran bene 
nutriti. Ne la stagione, ne la condizione presentarono argomento 
per vedervi una causa favorevole allo sviluppo di questa malattia. 

§ 331. Prognosi, — Attenendoci alle osservazioni sin qui ripor¬ 
tate, la prognosi in questa malattia è sempre favorevole, supposto 
che la persona ammalata si trovi in tali condizioni che non succeda 
un'esacerbazioiie della malattia principale dalla quale dipende la 
malattia della pelle. A noi riuscì sempre di vincere questo male 
senza osservare recidive. Anche quando la scrofolosi aveva scelto 
a sua sede il sistema osseo ed esistevano allo stesso tempo alla 
pelle, piaghe discretamente estese, riuscimmo a togliere la malattia 
della pelle prima ancora che fosse vinta la ma lattia generale. 

Ora se da una parte fu constatato daH’esperìenza che il Lichen 
scrophulosorum è esente da pericolo e facile a vincersi, abbiamo 
d^altra parte avuto anche occasione di osservare, che questo male, 
anche quando lo si abbandona a se stesso per anni, rimane stazio¬ 
naria e non pregiudica in nessun modo ne le funzioni della pelle, 
nè il rimanente deirorganismo. Io non posso con sicurezza asserire 
fino a qual punto esso possa risolversi spontaneamente da sè stesso, 
che però vi abbisogni un buon tratto di tempo è provato da ciò 
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che a me presenUronsi dei casi che daUvano da cinque anni, e 
che poi curati convenientemente svanirono in altrettanti mesi. 

§ 332. Terapia. — È facilissimo che in una malattia della pelle 
dipendente da scrofolosi si creda d’avere occasione di adoperare 
il principale rimedio antiscrofoloso, cio»t l’olio di fegato di merluaso ; 
io l’ho anche veramente prescritto in tutti i casi e ciò con deciso 
vantag-io adoperandolo in via di esperimento in alcuni malati soltanto 
internamento, in altri soltanto all'esterno e finalmente in altri casi 
ancora internamente ed esternamente. Di questo modo io ipi sono 
convinto che il male guarisce più lentamente usando l’olio soltanto 
internamente che non se lo si usi solamente esternamente, ma che 
combinando 1’ app'icazione interna od esterna si arriva molto p.u 

prontamente allo scopo. 

Per uso interno io prescrissi l’olio di fegato di merluzzo e pre- 
cisamente 1’ oleum jecoris aselli fuscuin clarum norveg.cum alla 
dose di 1/2-2 onde. Una maggioro quantità, come i francesi cre¬ 
dono di raccomandare, è superflu i perchè, giusta la mia esperienza, 
tutto quello cdie oltrepassa le 2 onde riscontrasi inalterato nelle 
materie fecali e perciò non viene assimilato, mentre una quantità 
minore di mezz’ oncia negli adulti presenta effetti troppo insuffi¬ 
cienti. Io faccio prendere la suddetta dose giornaliera in due volte, 
cioè una metà alla mattina e l’altra alla sera, poco prima del pasto 

senza correttivo veruno, , 

Nella cura locale coirolio di fegato di merluzzo, bisogna far in 

modo che il rimedio stia continuamente a contatto colla pelle. A 
questo scopo non basta punto stendere sulla pelle una data quan¬ 
tità di olio di fegato di merluzzo e poi tirarvi su 1 ordinaria lin¬ 
geria e gli abiti, ma bisogna indispensabilmente che si applichi 
immediatamente sulla pelle un pezzo di stoffa dotata di poca ca¬ 
pillarità e di questo modo impedire che l’olio di fegato i mer u/,zo 
ven-a assorbito dalla stoffa medesima. A questo scopo convengono 
megbo di tutte le stoffe di lana e specialmente la flanella. Se vi 
.i può disporre l’ammalato e si trova indicato di tenerlo in letto 

durante la cura, lo si fa coricare nudo fra duo ‘ * 

corto pelo oppure fra due lenzuoli di flanella. Quando ciò non fosse 

possibile 0 si credesse conveniente di permettere al ma ato i 
giare all’aria libera, allora si potrà farlo vestire d' «bit. d la. a 
stretti al corpo (corpetto c mutande). Le frizioni coll olio d. fegato 
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di merluzzo debbono ripetersi ogni giorno, specialmente da princi¬ 
pio, per ben 4 volte e soltanto più tardi, dopo che gli abiti o le 
coperte di lana sono bene imbevuti d’olio si può ridurre le frizioni 
a due per ogni 24 ore. 

Applicando esternamente l'olio di fegato, da principio noi abbiamo 
a bella posta evitato di ordinare agli ammalati i bagni caldi di 
vasca 0 i bagni a vapore per convincerci deU’effetto del suddetto 
rimedio; più tardi poi, siccome non poteva rimanerci dubbio intorno 
gli effetti deirolio, abbiamo permesso agli ammalati di prendere i 
bagni, ma trovammo che di questo modo gli effetti dell olio erano 
molto ritardati e che l'ammalato non guariva se non dopo una cura 
più lunga di quella che era necessaria usando l’olio di fegato solo. 

Siccome continuando questo metodo ci siamo convinti della co¬ 
stantemente infallibile efficacia deH’olio di fegato contro il male di 
cui parliamo, cosi finora non abbiamo avuto motivo di esperimen- 
tare altri rimedii. 

Riguardo alla dieta è duopo ricordare che noi davamo ai no¬ 
stri ammalati un nutrimento abbondante, segnatamente della carne 
di manzo, senza però restringerli esclusivamente alla dieta di carne. 

B. Lichen ruber. 

Lichene rosso» 

§ 333. La numerosa sezione per le malattie della pelle alle mie 
cure affidate nell’ospedale generale di Vienna mi forni l'occasione 
di imparare a conoscere un male che ne’suoi sintomi, nel suo an¬ 
damento e ne’suoi esiti presenta tali particolarità, che io non ho 
potuto identificarlo con alcuna delle dermatosi descritte o ritratte 
nelle opere degli autori. Io mi sentii* quindi tanto più portato a 
studiarlo con particolare attenzione, ad osservarne l’andamento, a 
fare investigazioni sul suo modo di manifestarsi e svolgersi ed 
a cercare i mezzi di vincerlo. Siccome poi dopo lunga osservazione 
e per la comparsa ripetuta di questa malattia risultò ad evidenza 
ch’essa è una malattia particolare, che si può distinguere per suf¬ 
ficienti caratteri da qualunque altra, per quanto simile, cosi io non 
frapposi indugio ad accordarle un posto nel sistema e darle il nome 
di « Lichen ruber 77 . Io scelsi questa denominazione perchè in 
questa malattia formansi delle papule che dal primo momento della 
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rosUno inalterate senaa intorrui-one p«r tutto il 
loro e quindi non diventano mai nè vescichette 

tempo d ^ ai nuove efdoresoenae si- 

"^ilf e* per’ ik riunione loro formano delle piastre circoscritte. Tutte 
: ‘te single efflorescenze papulose. come anche le P^-tre Iq-- 

oit Ipertl àa lostanla epidermica, un colore rosso spiccato e 

1 caratteri della pruri o, aimiunta d rosso a 

dare a questo male ,1 nome di Lichene coll aggiuni 

Spretino delle papule grandi come 

p„„o,p.o gr.ll. .oU.»to leggerm..t. 

poco pronto e che qot»«. ^ ^ c„, 

cioè non fino al punt g croste da sanf^ue essiccato. 

Q..r,e papale -ta» '«:? jl ...derine. Le 

.ooi. ,ip,.d..l.«i h-,... l.og. a.» P»*' ^r ^Ccl che tre- 

vansi fra le papale primieramente sviluppate Ond è P . 

a poco le papale -Huppate mostrans. sem re p.^pe-e^ 

interpapulari di pelle ^^na.^c j fine le papale 

.oce...i fr. di lor. .11. P»ife- « “^7 “di -S-»'- 

di diversa grandezza e forma. Il continuo 
sintomi morbosi in quei luoghi c e prima 

dal male fa si che a poco a poco tutte Jde delle 

mente tutta la superficie della pe e ive 

papule e dell’infiltrato che ne «8“®’J He sia tutta 

Lo patologi.. t..to partìcoLro. ^ P*^ ‘f** piog. 

roBwt, coperta di numerose ma ^ ’ diametro doppio di 

di pelle sollevata misura abbondantemente un 
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quello d una piega di pelle normale), rendendosi difficili i movi¬ 
menti dei muscoli, ciò che risulta in particolar modo alla pelle 
delle articolazioni, massime alle mani ed ai piedi, così che gli am¬ 
malati durano fatica a tenere piegati o distendere le loro estremità 

e cercano di mantenerle in una posizione tra la flessione e V e- 
stensione, 

L’inspessiraento però della pelle si riconosce particolarmente alla 
palma della mano, alla pianta dei piedi, alle dita dei piedi e delle 
mani: questi ultimi per Io più restano allontanati Tuno dairaltro, 
restano mezzo piegati e oltre alla suddetta rossezza e infiltrazione, 
in corrispondenza della fiiccia articolare delle falangi presentano dei 
dolorosi crepacci trasversali e delle fenditure che spesso si appro¬ 
fondano fino entro il corion, per cui ne nascono emorragie e per 
conseguenza presentano un orlo di croste trasversali nere. Un si¬ 
mile disformamento soflTre la pelle per via di cercini trasversali 
prodotti da ragadi alle mani e sulle articolazioni del tarso. 

Quando il Lichen ruber si dilata su tutta la superficie del corpo 
ammalano sempre del pari le unghie delle mani e dei piedi, onde 

caso ingrossate più del doppio per inspessimento 
della sostanza dell unghia, dal letto dell’unghia in su, ineguali alla 
superficie, friabilissime, così che non raggiungono mai 1’ ordinaria 
loro lunghezza, ma romponsi prima che esse possano crescere fino 
all estremità delle dita, sono opache, di colore bruno giallo; mentre 
in altri casi il loro incremento si effettua solamente ed unicamente 
dalla matrice dell’ unghia, nelle quali circostanze la sostanza del- 
r unghia, siccome essa non svolgasi uniformemente dal Ietto del- 
Tunghia, non presenta che una lamina cornea sottile, più o meno 
^distaccata dal dito, facilmente friabile, di colore più chiaro. In ogni 
cas(» ne resta essenzialmente difficoltato l’uso delle dita delle mani 
e dei piedi così per l’infiltrazione che succede nella sostanza della 
pelle, come anche per quelle alterazioni della sostanza dell’ ugna 
e perciò rendasi molto difficile l’afferrare gli oggetti e il passeggiare. 

I peli del capo, del pube e delle ascelle sono assolutamente ri¬ 
sparmiati da questa malattia e soltanto gli altri peli che trovansi 
sul tronco non sono mai molto sviluppati e restano come lanugine 
(Lanugo) ad un leggier grado del loro incremento. 

Un cosi generale sviluppo del Lichene poi è sicuramente con¬ 
giunto ad un prurito grandemente molesto; esso però non è prò- 




















































porsionato nullamente alla gravità della malattia dei tegumenti 
Toinuni e in ogni caso è minoro che non sia in parecchie altro 
roalaltio della pelle anche meno forti, quali a mo’ d’esempio la pso¬ 
riasi, la prurigino, l’eczema; ond’ è che in nessun caso di lichene 

osservansi quello estese escoriazioni che soglionsi vedere nelle sun¬ 
nominate malattie e perciò anche la pelle non soflFre veruna di quelle 
alterazioni che a furia di grattare succedono in altre rràr .«oxsv 

malattie pruriginose della pelle. 

La condiziono della salute generale delle persone prese da que 
Bt’ affezione varia a norma dello svolgimento dell’ intera malattia, 
giacché mentre al principio della malattia, finché non vi sono che 
poche efflorescenze papulose e pochi luoghi della cute infiltrati, a 
La vegetativa sembra non soffrirne disturbo, tutte le funzionisi 
compiono normalmente - e perciò anche il male da principio suo e 
essere trascurato -, aumentando la quantità delle emorescenze di¬ 
minuisce visibilmente la nutrizione del corpo e quantunque 1 appe¬ 
tito e il sonno sieno ancora poco o punto diminuiti, tuttavia si os. 
serva già diminuito l’adipe sottocutaneo, in una parola un evidente 
dimagramento. Quando poi finalmente la malattia ha invaso tutta 
quanta la pelle, la nutrizione da principio non è bensì ancora af¬ 
fatto rovinata, ma diminuisce di giorno in giorno e 1 ammalato 
cade in un visibile marasmo, in conseguenza del quale nella mas- 

sima parte dei casi muore. _ 

S 33Ó. Diagnosi. - Quantunque il lichene rosso abbia mo a 

somiglianza in molti de’suoi lineamenti con alcune altre malattie della 
pelle^eres., col lichene scrofoloso, colla psoriasi, coll eczema, colla 
pitiriasi rossa, tuttavia valutando convenientemente i sintomi mor¬ 
bosi che gli sono propri e particolari si può sempre distinguerlo 
da tutti gli altri mali somiglianti. Siccome però questa malattia 
presenta dei lineamenti patologici molto differenti, secondo che da 
principio é leggiera, nata da lungo tempo ed ha grande ««tendone 

rfi:le..= -ondo eh, h dii..,.. .« .u.U U p, 0, c. - 

a comprendersi che necessariamente il quadro morboso del lichene 
Lbo va abbozzato in tre diversi spazi di tempo corr.sponden 

alle sue fasi di sviluppo in confron^ -- 

della pelle, spazi di tempo che nn P 4 

^ ^ ^ 1 . V ^loir altro — lie^uenao l uso ai espri 

Bararli rifforosameute 1 uno dall aiir . , v • \:(v r-nr» 

® j.. Tiri nui se'^uire a diagnuti dilteren- 

mersi chiameremo stadu. Faremo qui sc^u b 

ziale sotto forma di tabella. 
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2 Papule grandi come un grano di miglio, 
Q rosse, discrete, coperte di poche squame, 

3 non disposte a gruppi, non sparse su tutta 
2 la superficie della pelle, ordinariamente 
H occupanti soltanto alcune parti della pelle, 
® per lo più alle estremità. 


Papule grandi come un grano di miglio 
di colore rosso-giallo pallido, discrete ben¬ 
sì, ma riunite a gruppi, coperte di poche 
squame, non escoriate, localizzate al tronco. 


Gli infiltrati originati dal contatto di 
un gran numero di papule nate le une 
molto vicine alle altre di colore rosso 
oscuro, mostransi coperti da squame sot- 
Q tili come fogli di carta, bigiastre, non 
M molto aderenti, allontanate meccanicamente 
Q le quali, gii orifizi dei condotti escretori 
3 dei bulbi dei peli mostransi dilatati : nes- 
suna umidità, nessuna emanazione di san- 
S gue prodotta da grattamento : come prova 
del leggerissimo prurito escoriazioni su- 
perficialissime. 

Quantunque per i suesposti processi la 
malattia possa prendere un’aspetto simile 
ad altre malattie della pelle, tuttavia os¬ 
servando manifestarsi continuamente all’in- 
torno di questi infiltramenti le papule ca¬ 
ratteristiche succitate identiche alle efflo¬ 
rescenze originarie si può sempre fare una 
giusta diagnosi. Va rilevata specialmente 
la circostanza che in questo stadio si può 
già avere la prova che la dilatazione della 
malattia non avviene già per ingrandimento 
delie singoie papule, ma per aumento della 
quantità loro, onde succede la confluenza 
delie papule erinfiltrazione. 


La distribuzione a gruppi delle papule 
rimane inalterata per tutto il corso della 
malattia. E quantunque ai contorni degli! 
antichi gruppi escano alcune nuove papule 
e per conseguenza i gruppi ravvicinati si, 
fondano insieme, pure escono o in altri 
luoghi nuovi gruppi coi medesimi carat-' 
teri dei primi formati, oppure gli stessi 
antichi gruppi sono separati da punti di 
pelle sana sufficientemente grandi. Spesso' 
si osserva ancora che mentre alla perife-; 
ria svolgonsi nuove papule, quelle del 
centro impallidiscono, si appianano finché 
si cambiano in macchie pimmentarie gialle 
0 bruno gialle, fulve, non sporgenti sopra | 
il livello della pelle a guisa di punti si¬ 
tuati agli orifizi escretori dei bulbi dei 
peli. Siccome manca affatto il prurito, non 
jSi osservano neppure escoriazioni di sorta. 


Ammassi di s 
miglio, di color 1 
nariamente tolte 
uno spazio punt 
tardi mostrasi c 
sparse su tutta 
preferenza della 
non disposte a 
stransi contemp 
simili, ma più 
di calce fino alla 
più antica data. 

Il periferico incn 
principio uniform 
che fanno le med 
gine a piastre pii 
spessite, coperte d 
bianche, molto j 
differenti, al cu 
florescenze ora a 
te, dì goccie di 
quindi sono di d 
ratteri ( primo 1 
inforza del grattar 
scritti. 





























































ti toaie grani di 
i deÙe quali ordì- 
tn, rimanendoue 
iioante, che più 
lua croata nera, 
;ie del corpo con 
estensori, e quindi 
I d* ordinario mo- 
e ad altre piastre' 
irm di ffocciole 
I di un tallero, di 




efflorescente da 
isi e il confluire 
», come è nolo, ori^ 
asso, alquanto io« 
grosse una linea, 
caratteri e ligure 
I trovansi delle ef* 
I forma di mone-; 
nti, le quali ultime 
a ma uainio i ca- 
il mandar sangue 
imo più sopra de- 


Papale grandi come grani di miglio 
lino a quelli di canape, di colore Tarlante 
dal pallido fino al rosso oscuro, sena 
squame, contenenti nel loro iotemo un 
fluido che facilmente si spreme fuori, tra¬ 
sparente, la maggior parte delle quali pa¬ 
trie sono stracciate al loro apice in (orsa 
di grattamento e allora iKirlano una ero- 
stioa bruna centrale. Esse trovansi sparse 
sopra alcune regioni del cort» — per lo 
piu occupano le braccia — con pre«iìlc- 
zione della parte dei flessori. Spesso avvi 
contemporanea comparsa di vesciche. 

1 sintomi del trasudamento che manife- 
slansi sempre in tulli i casi di precoce 
sviluppo deir eczema e le croste che si 
formano per ressiccamenlo dell’umore tra¬ 
sudato presentano una base sicurissima 
per non confondere l’eczema col lichene. 


Siccome nella pitiriasi roeee neo lia luogo 
formazione di pa|wle, cosi il primo sleoio 
non presenta motivo alcuno di scambiare 
questa roaliUia col licbeo. 
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La mancanza d’una infiltrazione e la pre¬ 
senza di uua tenuissima quaoliU di squame 
caratterizzano la piUriasi e tolgono ogni pos¬ 
sibilità di confonderla col lichene rosso. 
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LICHEN RUBER 


lichen SCROPHULOSUS 


la conseguenza della continua forma- 
aione di ^apule alla fine tutta la cute si fa 
rossa, si inspessisce e repideraide, mas- 
sime ne' suoi strati cornei più esterni si 
trasforma in squame sottili, giallo-bigie 
che facilmente si staccano : in nessun luogo 
osservasi traccia di riproduzione di pa- 
pule. 

Degenerazione delle unghie, impedita 
mobilità delle articolazioni, ragadi. 

Sintomi generali : diminuzione della nu¬ 
trizione , dimagramento, marasmo, per Io 
più dopo mpUi anni di esistenza esito in- 
’a 


Non si presenta mai cosi estesa e fa 
sembrare superflua una diagnosi differen¬ 
ziale. 

HTumefazione delle gianduia linfatiche, 
massime alla regione cervicale o periosti- 
tidi, ulcerazioni alle ossa o alla pelle, per 
lo meno aspetto cachetico, emaciato. 


La proprietà di ( 
tempo in tempo 
rende straordinar 


rende straordinar 
vederla estesa a 
giacché anche dopi 
malattia è molto 
ora le piastre orig 
tratti interposti m 
vano gli attribuì 
sanguinare se gr; 
formazione di epi 
Guni punti ad invc 
pelle sana. 

Presentasi per 
sane, le quali 
molto forte, per 
abito e PeccellenU 
volte soccombono i 
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rrmiASis rubiu 


I 

tUa A ioToKani di 
eslsi«oxa 
«rt r occasione di 
iptfflcìe delia pelle» 
fti«xa e quando la 
nfooo pur sempre 
rate Ira di loro da 
ora esse conser- 
della faciliU di 
I coniare Teccessiva 
la tendenza io al* 
lasciar vedere una 

tersone del reato 
do la malattia è 
0 conservano il loro 
■liooe e rarissime 
sale. 


, L'eczema esteso so tutta la superficie 
del corpo presenta tanto palesemente i 
suoi sintomi dì versamento di umore, pru¬ 
rito. formazione di vescichette, pustole e 
croste, che non è proprio possibile in questo 
stadio confonderlo con afcun'altra malattia 
della p(dle. 

I Non in tutti i casi tutto il rimanente 
dell’ organismo ne soffre e perciò siffatta 
compartecipazione non è punto un com¬ 
pagno obbligato dell’eczema. 


Questa rara maUtUa quand’è estesa a tutta 
la auperflcie della pelle presenta banal ina 
I rossezza molto estesa e una leggiera disqua- 
muione, ma la mancanza di una infiltrano- 
ne, la straordinariamente scarsa disquama- 
'sione, il poco prurito, la faciliU dei movimenti 
I e la morbidezza della pelle e rincolumiU delle 
! unghie tolgono ogni (^ibiliU di errore nella 
'diaRnoai. 

Pare che nella pitiriasi rossa 1* orgauismo 
io generale non sia cosi profondamente affette 
come nel bcbene rosso. 
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§ 336. Anatomia, Le sezioni delle persone morte di questa ma¬ 
lattia non presentano, quanto ai reperti generali, cosa degna di 
particolare osservazione. Come avvenne in tutte le malattie della 
pelle croniche che condussero a morte dopo lunga durata, anche 
, .nel lichene rosso i cultori deir anatomìa patologica considerarono 
"sempre i reperti cadaverici come T espressione deir anemia, perche 
'tutti gli organi mostravansi pallidi, molli, avvizziti e poveri di 

■'sangue. 

‘Per quello elle risguarda specialmente i tegumenti pomuui, essi 

_aneprchè durante la vita fossero molto rossi e inspessiti nel 

''■"cadavere erano pallidi, rilasciati, privi di adipe, senza traccia di 
inspessimento ; soltanto Tepidermide aderente in maggiore o minore 
quantità in forma di squame lasciava visibili tracce sul cadavere. 
L’esame microscopico su sezioni di cute mostrò una particolare 
anomalia, specialmente nel modo di comportarsi dei peli in verso 
le guaine loro radicali. Quest ultime infatti, che, com e noto, allo 
stato normale hanno forma di tubi cilindrici nella parte del pelo 
che s’inficca nella pelle, nei casi di lichen ruber avevano invece 
forma di imbuto, coll’apice di questo all’imbasso, e la base del 
cono all’orifizio esterno della guaina medesima, di modo che sem¬ 
bravano cartocci uno nell’altro collocati, nel centro dei quali car¬ 
tocci aveva sede il pelo. Oltracciò vedovasi ancora un ingrossa¬ 
mento delle papille cutanee per sè stesse, e una dilatazione delle 

ause vasali in esse papille esistenti. 

§ 337. Eziologia, La rarità dì questa malattia della pelle (nella 

mia sfera di osservazione finora 14 volte), come la grande diver¬ 
sità delle persone nelle quali questo male fu osservato, fanno si 
che riesca impossibile trovare per ora una ragione per attribuire 
con qualche probabilità Torigine di questa malattia enigmatica ad 
una causa qualunque. Perocché gli ammalati di questa specie di 
lichene erano ora giovani persone tra i 15 ai 30 anni, di costitu¬ 
zione fisica debole e fibra muscolare rilasciata, ora anche persone 
vecchie che avevano oltrepassati i 40 anni di vita e che del resto 

sembravano sane. 

Cosi pure nè le malattie pregresse, nè il modo di vivere, nè le 

condizioni dietetiche, nè le occupazioni, indicavano alcun momento 
eziologico per questa malattia. 

Quanto al sesso nelle suindicate 14 persone trovavasi una sola 
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donna. Anche Veredttà che è, almeno con grande probahilith, ci¬ 
tata cerne causa occasionale nella psoriasi, non sembra avere in- 
fluen/.a nel lichene, giacch^ probabilmente nessuno dei progeniton 
degli ammalati da mè veduti aveva mai sofferto di questa malat¬ 
tia. Il piccolo numero dei casi osservati lascia già presupporre — 
com’c in fatti — che questa malattia non è contagiosa. 

5 .338. Prognosi. Siccome ogni malattia della pelle che a sua 
sede sceg'ie tutta quanta la superficie dei tegumenti comuni e dura 
senza interruzione per lungo tempo, debbo sempre esercitare una 
perniciosa influenza su tutto l’organismo anche solamente per cò 
che per ossa restan permanentemente disturbate le funzioni ai un 
organo cosi importante com’fe la cute; cosi anche .1 lichen ruber 
appena si è esteso su tutta la pelle, dispiega un uguale maligna 
influenza sopra le persone che ne sono affette. Per lo meno , casi 
fin qui osservati hanno insegnato che quantunque da principio -- 
e ciò tanto allorché il lichene è solamente parziale, quanto e più 
ancora allorché egli aveva invaso tutta la superficie della cute - 
la vo-etazione del paziente si compie ancora abbastanza norma - 
mente; tuttavia quando il male dura lungamente (per anni), succede 
in se-uito una diminuzione della massa del corpo. Gli ammalati non 
solo dimagrano, ma si veggono anche effettivamente raggrinzarsi, 
come se il loro scheletro fosse semplicemente coperto d una pelle 

dura tutta a pieghe. 

Siccome in un solo caso ci fu dato di arrestare il male, mentre 
tutti gli altri ammalati ne morirono sotto i nostri occhi, non ostante 
la più premurosa cura e l’uso di diver.si medicamenti, mentre di 
quell’ uno, elio dietro suo desiderio fu dimesso non guanto , pm 
non conoscemmo 1 ulteriore destino, finalmente un caso trovasi an¬ 
cora presentemente (1862) in nostra cura; così non possiamo dir 
nulla di favorevole quanto al pronostico di questa ma.attia. 

€ 339. Terapia. Non avendo noi trovato il lichen ruber escri o 
come malattia speciale in veruna delle opere dermatologiche non 
abbiamo potuto trovare in nessun luogo alcun suggerimento intorno 
la cura di esso e dovemmo quindi restringerci alle nostre proprie 
osservazioni ed ai nostri esperimenti. Gli esperimenti da noi tatti 
per la cura di questa malattia consistono primieramente nell uso 
di tutti quei mezzi di cui abbiamo gi.ù dettagliatamente par ato 

trattando della psoriasi. 
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Con nostro grande rincrescimento dobbiamo qui confessare che 
ad eccezione dell*arsenico, nessun rimedio, nè propinato interna 
mente, nè applicato localmente ha prodotto essenziali cambiamenti 
nel corso del lichen ruber e che anche Tarsenico, quantunque in 
tutti i suddetti casi preso a dosi elevate, ora non potè essere tol¬ 
lerato da alcuni, per cui si dovè desistere dall’usarne, ora quan¬ 
tunque non del tutto senza effetto, tuttavia si mostrò pochissimo 
efficace e, o produsse soltanto un miglioramento, o fece scompa¬ 
rire il male per poco tempo, senza poterne impedire la recidiva. 

Nel caso suenunciato in cui questo rimedio, almeno finora, arre¬ 
stò il male per un’anno, si ottenne questo risultamento soltanto 
dopo consumate circa tre dramme di arsenico bianco sotto forma 
di pillole asiatiche in una cura di otto mesi e con una dose gior¬ 
naliera di 12 pillole (0,99 grano d’arsenico). 

PITYRIASIS RUBRA. 

Pitiriasij Eothe Kleienjlechte, 

§ 340. Batemann nella sua continuazione dell’opera di Willan 
è il primo che abbia fatto menzione di questo nome di malattia, 
spnza tuttavia dare una descrizione conveniente a tutti i casi di 
questa malattia, con esclusione d’ogni male simile. Tanto ne' suoi 
scrìtti, quanto in quelli de’ suoi seguaci Biett, Green, Cazenave e 
Schede!, Chaussit, Gibert, non si trova indicato un preciso confine 
fra questa malattia e la psoriasi, l’eczema squamosum, e il lichene. 
Altri autori non citano punto questo nome di malattia nelle loro 
opere, come per esempio, G. Frank, Alibert, Fucbs, Duchesne-Du- 
parc, oppure gli danno un altro significato come fecero Kayer, 
Wilson, ecc., e pare eh’essi non abbiano veduto un solo caso di 
pityrìasis rubra generale. Solamente in Devergie (1) si trova la ma¬ 
lattia presa in quella considerazione che merita a motivo delle sue 
proprietà. Non si saprebbe tuttavia spiegare perchè il suddetto 
autore abbia voluto aggiungerle il predicato di aiguj poiché nella 
sua descrizione della pitirìasi rossa ne fa egli stesso risaltare la 
lunga durata e la tendenza a recidivare. 

^1) Traìté pratique des maladies de la peau. Paris 854, pag. 265. 






§ 341. Come lo indica lo stesao nome, per «pifyrÙMW rubra i> 
g’intendono i sintomi morbosi di nna polle rot», ooperU di •qna- 
me. È notorio per altro che questi sintomi di rossoaia della pelle 
e deposito di squame sono comuni a molte dermatosi, ond’è cbe 
trattasi di indicare oltre questi sintomi anche quelli cbe riscon- 
transi in questo male solamente e non si presentano in altri simili, 
quali a mo’ d’esempio la psoriasi, il Lichene, rEczoma e il Lupo 
eritematode. Bisognerà poi procedere piuttosto negativamente che 
positivamente. In fatU nelle altre malattie della pelle simili, oltre 
la rossezza e le squame, havvi o infiltrazione della cute con o senza 
crepacci, oppure nn versamento o forte prurito od escoriazioni, in 
conseguenza dell’inevitabile grattamento, ovvero il male è reso ma¬ 
nifesto dalla particolare localizzazione, e dalle singolarità del suo 
andamento. Tutte questo cose non si riscontrano nel male di cui 
parliamo, vale a diro nella pityriasis rubra, avendo noi a fare qui 
solamente con una intensa rossezza su gran tratto di pelle od anche 
su tutta la superficie di quest’ultima, la quale rossezza svanisce 
sotto la pressione del dito, dando luogo ad un colore giallastro e 
sulla quale mostransi lo squame fine, bianche, debolmente aderenti, 
per continuo sfogliamento degli strati più esterni dell’epidermide. 

Quantunque colla specie dell’eczema squamoso primieramente 
istituita da Cazeuave sia stato tolto via del terreno alla pitiriasi, 
così che la maggior parte dei casi ai quali prima si dava questo 
nome ora più convenientemente si classificano nella categoria degli 
eczemi; tuttavia rimangono ancora dei casi che a tutto buon dritto 
bisogna assegnare alla pityriasis rubra: giacché, quantunque più 
giustamente si chiamino eczema squamoso tutti quei casi nei quali 
un eczema o incipiente o che si involve è giunto a quel punto in cm 
cessa la formazione di vescichette o di pustole e il versamento di 
umore, non rimanendo più che una pelle rossa e squamosa; non 
si potrà ciò non ostante classificare come eczema quei casi nei 
quali appunto si manifesta rossezza alla pelle e lenta disquaraazione 
senza infiltrazione od altri epifenomeni, perchè essi non presentano 
mai i sintomi che a questo male sono proprj — cioè la perdita 

di umore e la formazioue di vescichette. 

A tenore del fin qui detto distingueremo col nome di pitiriasi 

rossa quella malattia che in tutto il suo corso non è accompagnaU 
da alcun altro sintomo, in fuori di un persistente intenso colore 
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rosso, senza notabile infiltramento, senza formazione di papule, senza 
crepacci, senza versamento d* umore o formazione di vescichette 
la quale malattia non dà che leggier prurito, il quale prurito non 
spinge ad escoriarsi e rare volte è localizzata in alcune parti della 

pelle, ma per lo più sceglie a sua sede tutta quanta la superficie 
dei comuni tegumenti. 

§ 342. Andamento. La rarità di questa malattia (io vidi soli 
3 casi di pitiriasi rossa) e Testrema lentezza del suo corso, che offre 
pochissimi cambiamenti, rendono straordinariamente difficile di avere 
osservazioni intorno al cominciamento della medesima. I casi di pi¬ 
tiriasi rossa universale vennero in mia cura tutti completamente 
sviluppati, così che io non so per mia propria esperienza se in essi 
casi la malattia abbia attaccato contemporaneamente tutti i tegu¬ 
menti comuni oppure abbia cominciato in alcuni punti, propagan¬ 
dosi poi successivamente su tutta la superficie della pelle. Attenen¬ 
doci al dire degli ammalati bisognerebbe credere che la malattia 
si comporti come nel primo caso: giacche essi asserivano che su 
tutti i punti contemporaneamente la pelle crasi mostrata rossa, 
prima leggermente poi sempre più fortemente, con tale gradazione " 
che la pelle delle estremità inferiori, specialmente quando gli amma¬ 
lati erano ritti in piedi, presentava un colore incarnato più carico 
con mescolanza di turchino e perciò il così detto colore venoso , 
mentre altri luoghi, specialmente la faccia, presentavano un colore 
meno carico. Cosi pure le condizioni della temperatura esercitavano 
un^influenza sulla qualità del colore della pelle. Sotto T azione del 
calore (per esempio, del caldo del letto) dominava un color rosso 
di cinabro, arterioso, mentre ad una temperatura più bassa (l'or¬ 
dinaria delia camera) sottentrava un colore venoso piuttosto rosso 
turchino. 

Ad eccezione dei suddetti sintomi e in ogni caso degli ammassi 
di squame dipendenti dalla maggiore o minore raccolta di pezzetti 
di epidermide morta, non si poterono osservare per tutto il corso 
della malattia sintomi per nessun modo differenti, soltanto in fin 
di vita del malato, che sgraziatamente vi è tratto da ogni pitiriasi 
rossa estesa, impallidiva lentamente la pelle, da prima essa pren¬ 
deva un colore giallo che più tardi diventava fulvo, il qual colore 
svaniva completamente nel cadavere, cosi che per questo carattere 
non si sarebbe potuto distinguere il cadavere di persona morta di 
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qaesU malattia da un altro di persona deceduta per qualui que 
altra malattia interna. 

Prima per altro che arrivasse questo tragico fine passava un 
tempo assai lungo — molti anni, mentre ogni ammalalo da prin¬ 
cipio si sentiva discretamente bene, anzi poteva attendere ai suoi 
atfari e se l’anormale colore della sua pelle non gli avesse tutti i 
giorni ricordata la sua malattia, egli, in mancanza d’ogni molesU 
sensazione, non vi avrebbe neppur fatto attenzione. A poco a poco 
però diminuiva il volume del corpo, infievolivano lo forze ed i 
malati di questo male cutaneo non scntivansi più forze sufficienti 
per attendere ai loro affari. Quost’ultima circostanza li obbligava 
fiualraentc a chiedere soccorso e questa era la circostanza che ci 
si oflfriva di osservarli. Durante il loro soggiorno nell’ospedale sotto 
la nostra cura cresceva il niarasmo ma sempre lentamente, il loro 
appetito che da principio era ancora vivace diminuiva successiva 
mente, le loro forze muscolari svanivano sempre maggioriu<nte, 

finche alla perfine essi morivano di esaurimento. 

^ 343. Diagnosi. — Riferendoci ai caratteri già esposti della 

pityriasis rubra, dai quali emerge già la differenza fra questa n a- 
.lattia e la psoriasi, l’eczema, il licliene, eco., non ci rimane più 
che a parlare di alcuni mali i quali potrebbero , difficilmente si, 
ma puro qualche volta confondersi con questa malattia e che per¬ 
ciò meritano d’essere qui ricordati. Fra questi annoveransi primie¬ 
ramente il così detto Erythema chronicum (Rayer). Siccome all i- 
dea di eritema va sempre congiunto anche quella di un andamento 
acuto, e siccome i mali cui si dà il nome di eritema o sono ac¬ 
compagnati da infiltrazioni sieiose, le quali conducono a gonfia 
menti e d'altra parte siccome, finche dura reritema, l’epidtrmide in¬ 
tatta copre la pelle arrossata e quindi non si stacca in forma di 
squame, cosi appunto in questo carattere si avrà evidentemente 
la differenza fra l’eritema e il male di cui parliamo, nel quale non 
succede gonfiamento, non infiltrazione sierosa e non in ogni tempo 

disquamazione. 

Il ìuyus erythematocles, malattia cutanea che fu anch’ essa sol¬ 
tanto in questi ultimi tempi da Cazenavo o da me esattamente 
precisata, forma bensì del pari delle macchie rosso con deposito 
di squame, ma per la sua localizzazione alla faccia, per la parti¬ 
colare sua figura, per il grande sviluppo degli orifizj escretori dei 
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bulbi dei peli e delle glandule sebacee, per i turaccioli sebacei che 
si trovano nei medesimi orifizj e per la mancanza d'altri sintomi 
concomitanti si distingue sufficientemente da una pitiriasi rossa 
anche parziale. 

Noi crediamo bene di potere risparmiare a noi e al lettore in¬ 
telligente la pena di citare qui le differenze che passano tra questa 
malattia e le altre dermatosi squamose, quali la pitiriasi semplice, 
la seborrea ed anche l'ictiosi. Trattando del lichene abbiamo già 
fatto conoscere la possibilità di scambiare questa malattia col Ib 
chene rosso. 

§ 344. Anatomia, — Abbiamo già superiormente fatto conoscere 
che nei cadaveri delle persone morte di pitiriasi rossa, ad occhio 
nudo non potevasi scorgere sui tegumenti comuni alterazione ve¬ 
runa prodotta da questa malattia; ma anche ad occhio armato non 
si rinvenne nulla affatto che potesse servire a rischiarare questa 
oscura condizione, e anche qui come in molti altri casi siamo co¬ 
stretti a ridire che Tinvestigazione delie morboso alterazioni dei 
tegumenti comuni in generale non si possono conoscere colla ne- 
croscopia, ma che bisogna appigliarsi allo studio dell* anatomia 
patologica della pelle — per quanto si può — sul corpo vivente* 

§ 345. Eziologia, — Se noi facciamo qui astrazione dai casi di 
pitiriasi rossa locale e li consideriamo più giustamente come casi 
di eczema squamosum, di maniera che in questo luogo non sia que¬ 
stione che di pitiriasi rossa universale, ci troviamo costretti a ri¬ 
conoscere la nostra ignoranza intorno ai momenti occasionali anche 
di questa malattia della pelle. 

§ 346. Prognosi, — Nei casi finora osservati Tesilo di questa 
malattia, dopo molti anni di durata, fu sempre funesto. Non sap¬ 
piamo se lo stesso fatto si confermerà in avvenire: in ogni caso 
questa circostanza appunto, del pari che T inutilità dei mezzi 
finora adoperati fu una delle ragioni principali che mi determina¬ 
rono a ritenere la pitiriasi rossa universale come una malattia dif¬ 
ferente dalT eczema squamoso; giacché, com* è noto, Teczema ap¬ 
punto quando prende questa forma somigliante alla pitiriasi rossa, 
per lo più è vicino a guarire o cede facilmente agli adattati ri¬ 
medi, mentre nella pitiriasi rossa generale la bisogna corre ben 
altrimenti per rispetto alTesito e alla possibilità di guarire. 

§ 347. Terapia, — Nei casi di pitiriasi rossa da noi osservati 
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abbUnio posto in uso gran parte di quei rimedi e metodi di cura 
di cui abbiamo dettagliatamente p arlato trattando della psoriasi : 
sventuratamente non possiamo vantare i medesimi buoni effetti che 
abbiamo ottenuto in questa. Particolarmente l'uso interno di quei 
rimedi non produsse il più piccolo cambiamento nel quadro sinto- 
matologico, anzi neppur una volta il minimo sollievo. N& Tarscnico, 
nè le cantaridi, nè lo zolfo, nè Tautimonio, nè il decotto di legni, 
nè la salsapariglia, nè l'iodio, nè il mercurio valsero a domare la 

nialiittia. 

L'uso lungamante continuato dei bagui tiepidi ed anche prolun¬ 
gato a molte ore, come l'applicazione di unguenti ammollienti, e 
di olii portarono il vantaggio di rendere le masse epidermiche più 
trasparenti e la polle più morbida. 

IL GRUPPO. — Dermatosi pruriginoitef 

Eruzione jmtriginoaa. 

Eczema, Ecztm, nàaaende Flechte, Juckaussclilage. 

§ 348. Difficile e pressocchè impossibile cómpito è quello di tro¬ 
vare nelle opere antiche quei luoghi che convengono ai segni ca¬ 
ratteristici di queir affezione che oggi giorno chiamasi eczema; giac¬ 
ché questo nome di malattia non s’incontra nelle opere di Ippocrate 
e neppure in quelle di baleno, Celso, Plinio, occ., come manca 
parimenti nella scuola araba. Ond'è che noi siamo costretti a cer¬ 
care l'eczema nelle descrizioni che gli antichi ci lasciarono dello 
malattie pruriginose, qualunque sia il nome sotto il quale se ne 
trova la descrizione. — Se non che la grandissima insufficienza 
delle descrizioni dei fenomeni morbosi, come l arbitraria confusione 
di senso e di denominazioni nelle singole affezioni della cute che 
dappertutto riscontriamo nella letteratura medica antica rendono 
spesso assolutamente impossibile determinare con qualche sicurezza, 
quale sia la malattia che l'autore abbia voluto indicare colla sua 
descrizione. Il concetto di efflorescenze in generale, come in specie 
di quelle che noi presentemente appelliamo vescichette, pustole, papu- 
le, ecc., non vi è per verun modo chiaramente espresso: 1 uno parla 
di pustole senza marcia, mentre l’altro fa menzione di vescichette 
gialle 0 di flittene; e dappertutto si accorda ai sintomi esterni di 


una malattia della pelle un'importanza minore -di quella che si dà 
al supposto momento eziologico^ che si cerca ora in una flussione 
biliosa, ora nella atra e pallida bile; qui in una pituita nitrosa e 
salsa, là nella acrimonia del sangue. 

Celso (1) descrive sotto il nome di due specie di tigna del 

capo, l’una delle quali potrebbe corrispondere all'eczema impeti¬ 
ginoso, Forse anche la sua porrigo madens (2) corrisponde a:d una 
forma di eczema del cuojo capelluto, giacché descrivendolo egli 
parla di ulcerazioni e cattivo odore che notansi in questo male e 
ricorda che il medesimo invade quei luoghi che sono coperti dalla 
barba e dalle sopracciglia. Oltracciò Celso descrive (3) la scabbia 
come una durezza rossiccia (duritìes) della pelle, sulla quale hanno 
sede delle pustole ora umide ora secche. E' va qui ricordato che 
in Celso il concetto di pustola è molto oscuro, giacche, per esem¬ 
pio, egli dice che vi sono pustole le quali constano di sudore, altre 
che sono prodotte dalla urtica urens. Egli fa nascere le pustole 
anche in forza del freddo, del fuoco, o di medicamenti .... A 
norma della forma e del colore egli stabilisce pustole rosse e livide, 
biancastre o nere, acuminate o piatte, ad indicare le quali egli ser- 
vesi dei nomi di Exanthemata ‘ì*>.uxraev!ze e Da quel passo 

ove è detto « quando queste pustole maudan sanie, formansi delle 
ulcerazioni persistenti, pruriginose, le quali qualche volta si allar¬ 
gano prontamente, in alcuni svaniscono affatto spontaneamente, in 
altri recidivano per un certo numero d'anni: n pare ch'egli avesse 
sott'occhi un eczema. 

Anche nelle opere di Galeno si potrebbe cercare la malattia di 
cui parliamo nei capitoli della psora e della lepra, sotto i quali 
nomi egli comprendeva quasi tutte le malattie della pelle, per cui 
esso medesimo non li usava se non per indicare i gradi di malattia. 
Descrivendo le malattie del cuojo capelluto egli parla degli Acho- 
res, sotto la quale denominazione egli intende le ulcerazioni, dalle 
quali per piccole aperture o erosioni cola un fluido sottile, marcioso, 
la cui consistenza sta di mezzo tra l'aqua e il miele. 

Negli scritti di Aezio da Amida (543 dopo Cr.) si trova per la 

(t) Liber V. Gap. 8. 15. 

(2) Liber VI. Gap. 3. 1. c. 

(5) Liber V. Gap. 28. 8. 575. 1. c. 
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prima volta citata l’caprcBsione « c*;f>ar «. Egli dico infatti: ea» 

“ ab ebulliente fervore Graecì vnl-o appellant e e con ciò 

vuole indicare tìitlene brucianti e dolenti, lo quali non si conver¬ 
tono in ulcere, alla quale proprietà può essere che si debba .1 no- 
stro concetto di un eczema. Più tardi o precisamente «cl . se- 
colo dell'era cristiana s’incontra la parola eczema in Paolo l'.Ri- 
neta Egli indica infatti (Lib. IV, Cap. I.) come E*C.u,r. seu 
f derivato da cuocere; bollire) pustole senza marca (etra 

saniem). Difficilmente però da’suoi scritti potrebbesi conoscere se con 

questa parola abbia esso voluto indi are la medesima malat ia, alla 

lai. n.i Vapplicbìaiuo - Oli arabi hann. toor.lto 

Ima Sahafati Uumid., Ulcera c.pHi. "» 1“*” P“ ”• 

logico che corrisponde al nostro eczema sì del cuojo capello o, 
come del rimanente della pelle. Avicenna in specal modo sotto 
il nome Sapathum = Sahafati descrisse una malattia della pelle 
si manifesta nei fanciulli e che corrisponde a quella che noi oggi 
giorno chiamiamo crosta lattea, che sopravviene ai fanciulli della 
lente povera, che avrebbe per causa il cattivo latte e che consi¬ 
sterebbe in ulcerette ricoperte di croste. - E noto che le opere 

publicate nel medio evo ben poco contenevano d, ” 

Lano per lo più commentari degli scrittori greci o romani Al prin¬ 
cipio però del secolo XVI riscontransi già degli autor, che, quan¬ 
tunque sotto altri nomi, descrivono tuUavia con giusto apprezza- 

mento l’eczema del capo e delle altre parti C»»'-P" 

esempio, Giovanni Gorraeus (1) sotto il nome d. Achor de cr^e 

aperture, dalle quali esce una marcia viscida, tenace (lentus). 
La definizione del suo però non corrispondo al conce „ 

che presentemente si ha di questa malattia, indicando egli col no. 

eczema delle pustole brucianti e dolenti. Nel 
neo Fernelius (2) non si trova il nome eczema, P ’’ 
descrizione della sua risipola, quanto in quella "" 

capitolo de puBtulis 1. c. Gap. V ,trova8. buon numero d. passagg , 

U) Joannis Corraci Parisieasis defioitioaum medicarum Libri XXIV. Frauco- 

'“;Vi-rFerar.Vmbiani universa medicioa. Francofortii 15Vi; de ezternis 
corporis afTectibus. Lib. MI 
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dai quali si può dedurre che non gli era ignoto T eczema. _ In 

Manardo e Mercuriale cerchiamo bensì indarno la parola Eczema, 
ma ciò non ostante troviamo sotto altri nomi descrizioni che si 
adattano a questa malattia. II primo (1), p. e., definisce il Lactumen 
come una malattia della pelle, nella quale T epidermide è sollevata 
da un umore in flittene, il cui contenuto svanisce, lasciando una 
sostanza mucosa (Magma). Egli dice inoltre di questo male: Lac¬ 
tumen potius est gradus ad achorus, quam malum aut genere aut 
specie diversum. — Mercuriale (2) chiama la Lactumia del popolo, 
ulcera capitis umida et manantia, e le distingue dagli ulceribus 
siccis, i quali del resto sono dai medici chiamati tigna. Una 
specie di queste ulcera capitis manantia, egli la dice identica col- 
TAchor (secondo Alex. Tralliano Lib. X, Cap, 8 e Giul. Pollux 
anche identica coll e definisce gli Achores come u tumores 

preter naturam in quibus apparent foramina, ex fomminibus ema- 
nant humores tenues et inodice glutinosi ». Sul modo di formarsi 
delle ulcera manantia egli dice, che primieramente succede un 
forte prurito che obbliga a grattarsi. Quindi formasi un ulcera che 
si ingrandisce giornalmente e segrega un fluido, ora sottile, ora 
denso. Oltracciò fa egli osservare che in questa malattia spesso 
si formano i pidocchi che cadono dai capegli e ciò suole accadere 
più frequentemente nel verno, e nelle persone giovani, special- 
mente di genere femminino. 

In Sauvages(3) sotto T indicazione di Herpes 1. c. I libro pag, 139, 
come Herpes Serpigo Turneri ed Herpes mìliaris Senerti, noi tro¬ 
viamo descrizioni di malattie che somigliano abbastanza esatta¬ 
mente aireczema. Egli però descrive sicurissimamente Teczema nel 
capitolo della Tinea, voi. 2, pag. 578, come un'affezione della pelle 
della fronte e delle tempia dei teneri bambini, che comincia con 
flittene o vescichette piene di succhi abbondanti e oleosi, riunite^ 
bianche, poi più tardi gialliccie. Queste si rompono e lasciano co¬ 
lare un fluido di colore uniforme bianco, che si essica in croste 
secche ed umide, bianche o gialle, di rado brune. Ne nasce pru¬ 
rito e quando il bambino si strappa le croste grattandosi, vi si 

(1) Manardi Epistolae Medicinales. Luleliae, IB38. Lib. VII, Cap. 2. 

(2) De morbis culaneis, etc., ore Hier. mercurialis, Venetiis UOI. 

(5) Nosologia methodica, eie. Amstelodami «768. Tom. I, pag. 433. Tom. II, 
pag. 578. 




































vede «otto U pelle lucente, non di redo oon piccole eperture ton- 
deggienti, delle quell eece un umore che tc-ooe ench’eeio pronU- 
mente. GueriU le melettie, le pelle moetresi ille». Queet'effeeione 
oogUe enche i bembini e fcndo .erofbloeo e quelche volu >i eetende 
elle nuce, elle orecchie, el mento, el collo, e perfino e lutto il 
oorpo. ChiariBsimamente riconosciamo in Yen Swieten (1) 1. c. 5 
Tol. pag. 690, l’ecsema, dicendo egli al capitolo della Kachitide; 
che i fanciulli nella prima età Bpeaio vengono bagnati, al capo 
specialmente, da uno siero acro, con forte prurito che li sforza e 
fregare U capo contro il cuacino. A motivo del cattivo odore che 
manda da principio questo male in questo stadio fu ch.amato Achor. 
Se la pollo si fa rossa e granulosa, la malattia prende il nome 
di erpete migliare, perchè serpeggia dappertutto e presenta dello 
prominense simili a grani di miglio. Altri lo chiamano herpes fi- 
cosus a motivo della somiglianza delle papule coi granelli di un 
fico spaccato. L’umore che no cola si essica poi in croste, da prin¬ 
cipio ancora meno spessa, frequentemente pertugiata, le quali cro¬ 
ste lasciano ancora trapelare dello siero, che si essica esso mede¬ 
simo finche le crosto sono divenute molto grosso. Allora lo siero 
si raccoglie sotto di esse, si fa purulento, corrode la pelle, e vi 
genera anzi delle profonde esulcerazioni, dalle quali esce una mar¬ 
cia acre, puzzolente, di maniera che come la Ugnuola lo vesti, 
l’icore corrodo anche la pelle, e perciò questo male fu anche dotto 

Ond’è che fino a quest’epoca noi troviamo molte chiare descri¬ 
zioni dell’eczema, quantunque quest’ultima espressione si trovi usaU 
assai di rado e ancora in un senso differente da quello che le si 
dà oggigiorno. Lorry per il primo nella sua opera (2) ncor a i 
nuovo frequentemente il nome «i:«>aTo txi;ioa«T«. TutUvia eg i ci- 
Undolo non ha avanti gli occhi la malattia da noi con esso nome 
indicata, ma lo usa nello stesso significato degli antichi, come 

sulle malattie della pelle, la descrizione delle quali 

ricorda al lettore il carbonchio, l’antrace, le ulcere metastatiche 
ed i furoncoli. Più innanzi 1. c. pag. 253, troviamo sotto l articolo 

(t; Gerrandi L. B. van Swieten CommenUria in Hcrmanni Boerhare Aphori- 
smos de conoscendis et ciirandis morbis Hildburghaiisae t773 

(1) Lorry, TricUlus de morbis cuUneis, Parisi» i777. Gap. , pag- 
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« de pustulis J) una divisione delle pustole in quelle che conten¬ 
gono marcia e sangue (sanguinem ac pus) e quelle che emettono 
siero (ichor aut serum acre, male coctum). Fra questi ultimi an¬ 
novera egli le sudamina, che mostransi nelle malattie febrili e che 
sono anche dette ìiEy^pla.;. Egli fa menzione inoltre di eru¬ 

zioni al volto e al corpo piene di umore linfatico (lymphatico hu- 
more plenas) che escono senza febre e che in pochi giorni si stac¬ 
cano senza medicazione alcuna, la quale descrizione si adatta ad 
un eczema acuto ancora più che ad un erpete. Soltanto alla pa¬ 
gina 445, 1. e. alla rubrica crusta lactea s'incontra la descrizione 
d'un male che manifestamente corrisponde al nostro eczema. Senza 
farsi carico del nome che gli antichi davano a questa malattia, 
egli scrive: dopo un prurito che dura molto tempo, forraansi nei 
fanciulli delle pustole come a mucchi, piene di muco prima sie¬ 
roso poi denso, le quali sì convertono in croste di colore verde 
gialliccio, fetido, di sotto alle quali cola un umore tenace simile 
a rauco marcioso. Anche ai contorni escono di tali pustole, cosi 
che spesso tutta quanta la pelle n* h ricoperta, e il male può du¬ 
rare mesi ed anni. — Più sotto egli dice: spesso (nel periodo della 
dentizione) dopo forte prurito le guancie copronsi di squame e ul¬ 
cere, il Cui umore si condensa prontamente in croste. Mentre que¬ 
ste parti guariscono senza che rimanga traccia del male sulla pelle, 
ne sono còlte altre parti, per esempio, i genitali, oppure in altre 
parti si manifesta dolore e prurito. — A pag, 282 parla di una 
affezione appalesatasi in una puerpera povera e in paese paludoso 
sotto l'aspetto di scabies humida, di pustole che mandano un umore 
tenue, sieroso, e che si cambiano facilmente in croste sottili, con 
accompagnamento di forte prurito che obbliga a grattare. — Nel 
medesimo capitolo a pag. 279, egli racconta che quando u sì cura 
col mercurio u u Tacrimonia venerea w spesso rimane l'erpete (Ec¬ 
zema mercuriale?). Osserva parimenti Lorry (pag. 457) che nel 
flusso degli orecchi non di rado il padiglione dell'orecchio resta 
sformato da erpete, che questo in generale succede molto facil¬ 
mente nelle malattie della pelle, giacché in quel luogo sì localizza 
prontamente un Herpes estiomenus o l’humor lacteus infantum. 

Nei brevi schizzi dermatologici lasciatici da Plenk (1) ci fanno 



(!) Doctrina de morbis cutaneis, Viennae 1785. 
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diffotto cosi il nome come anche la dcecririono del male cuUneo 
coti frequente di cui parliamo, e tutt’al pii» nelle ottcrvationi afo- 
riMiche eli’egli c» lasciò sotto il titolo Kxanthema subaxilare, pa¬ 
gina 83: Crosta lactea infantum pag. 77, e acabxt capitit siraplrtt 
a tinca benigna s. Achores pag. 74, possia.uo trovare delle espres¬ 
sioni dalle quali ci è lecito dedurre che nel descrivere i suddetti 
mali, egli aveva davanti gli occhi le diverse fot me di eczema. , 
Se, come risulta dal fin qui detto, il nome Eczema proviene già 
dal sesto secolo, egli è ciò non ostante dopo Willan solamente che 
a questo nome si attaccò quel significato che oggigiorno vi si collega 
dappertutto. Koberto Willan collocò l’eczema nel suo VI Ordine 
a Vesiculac » indicandolo come un eruzione di piccole vescichette, 
non contagiosa, disposta a gruppi. Egli ammette^ 4 specie di ec 
zema, che descrive come Eczema impetiginosura, E. rubruin, E. so¬ 
lare, ed E. mercuriale e nel suo atlante lo ha rappresentato alla 

tavola 4ó, fig. 2, e nello seguenti tavole 50, .57, 58 (11. Ma seb¬ 
bene si fosse aperta la via per giungere alla esatta diagnosi del- 
l'eczema, pure le descrizioni e le figure da V illan fatte su alcuni 
esempi di eczema lasciavano ancora ai suoi contemporanei e poster» 
sufficiente lavoro da fare intorno a questa malattia. Primiera¬ 
mente gli si mosse rimprovero di avere indicati con nomi diffe¬ 
renti molti quadri morbosi della malattia die si presentano nel 
corso deU’eczema; e se noi sfogliamo il succitato suo atlante, e 
vi leggiamo lo de^crizioni che vi si riferiscono, non sarà difficile 
di riconoscere nel suo Lichen agrius (tav. 4); nella psoriasis dif¬ 
fusa (peculiar to bakers) tav. Il, nella psoriasis palmaris tav. 14, 
come anche nelle specie della sua Impetigo ritratte nelle tav. 34, 
35, 36, ch’egli cita come figurata, sparsa e scabida, finalmente net 
disegni di porrigo larvalis, furfurans, favosa e facie» da lui pre- 
sentiti alle tavole 37, 38, 41 e 42, non già altrettanto malattie 

della pelle, ma differenti figure deH’eczRma. 

Mentre i coMeglii contemporanei di ^^illan in Inghilterra, quali 
Rateman, Plumhe, accettarono la nomenclatura e la c'nssitìcazione 
dell’eczema di Willon, Alibert a Parigi indicava un’ altra denomi¬ 
nazione e classificazione. Nel primo suo sistema manca affatto il 
nome di eczema, ma nella sua a Monograph.e de» dermatoses n 


(1) Uclincnlions of cutaneous diseases, London t8l7. 
fitbra. Voi. I. 
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publieata più tardi (1832) troviamo una classe di malattie: Der- 
niatoses eczematosse, nella quale però non è compreso Teczema, ma 
in ambedue le sue opere bisogna cercare questa malattia sotto il 
titolo di Teigne e Dartre, ove lo troviamo nelle seguenti descri¬ 
zioni e figure; Teigne granulée pi. 2; Teigne furfuracee pi. 3. T. 
amiantacée pi. 4; T. muqueuse pi. 5; Dartre furfuracée volante 
(Herpes furfuraceus volitans) pi. 11; Dartre squameuse humide 
(Herpes squamosus madidans, s'adatta perfettamente all'eczema) 
pi. 13; Dartre squameuse orbiculaire (Herpes squamosus orbicula- 
ris) pi. 14; D. crustacce tiavescente (Herp. crustaceus flavescens, 
Melitagra flavescens) pi. 16 ; D. crustacée stalactiforme (H. crusta¬ 
ceus stalactiformis procumbens) pi. 17, 

Questa mescolanza delle forme di eczema fatta da Alibert non 
ebbe imitatori nè in Francia, nè in altre parti d’ Europa e tutti 
si attennero piuttosto alla classificazione di Willan. Cosi fu il primo 
Biett, la cui dottrina fu tramandata ai posteri dai suoi scolari Ca- 
zenave e Schedel (1), che, tenendo il giusto conto delle modifica¬ 
zioni che l'eczema subisce nel suo corso, divise l’eczema in acuto 
e cronico. Se non che, giusta la nostra convinzione, egli com¬ 
mise Terrore di mettere fra gli eczemi acuti Teczema simplex, ru- 
brum e impetiginosum e si sforzò di sostenere con futili ragioni 
la difiFerenza delTeczema impetiginoso dalla vera impetigo, A noi 
infatti non è mai riuscito di scorgere la differenza tra pustole (ve- 
ritables pustules, come caratteristiche delTImpetigo) e vescichette 
pustolose (vésìcules pustuleuses, come caratteristiche dell' eczema 
impetiginoso), che il succitato autore annuncia a pag. 139 della sua 
opera e ciò tanto più che il medesimo Biett nella sua « Diagnosi» 
delTEczema, 1. c. 143 e seg., non ha saputo addurre ragioni con¬ 
vincenti a sostegno della sua opinione. 

Rayer (2) fece un altro passo al perfezionamento della dottrina 
delTeczema. Egli s'attenne bensì in parte alla classificazione di 
I Biett, ma fece osservare in proposito, essere necessario trattare 
specialmente degli eczemi secondo la loro localizzazione. Noi tro¬ 
viamo quindi nella sua opera in modo dettagliato e particolarmente 


(1) Abregé pratique des maladies de la peau H. E. Schedel et Alphée Caze- 
nave, IV. edition. Paris 1847. 

(2) Traile des maladies de la peau par P. Rayer, lom. I. Paris 1855. 
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descrìtti: 1) recxema del cuojo capelluto, 2) E. del'a faccia, 3) delle 
orecchie, 4) del seno feminile, 5) dei contorni dcUombclico, 6) della 
parte interna delle natiche, del prepusio, dello scroto, dei conto ni 
dell’ano e deU’estrernità inferiore del retto neU’uomo, T) rccscma 
della parte interna della guancia, della vulva, della mucosa vagi¬ 
nale e del retto nelle donne, 8) delle estremità inferiori, e sui.e- 
riori, 9) della piegatura del gomito, del cavo dell’ascella e della 
piegatura del ginocchio, 10) l’eczema delle mani. — Non possiamo 
parimenti tacere, che Rayer portò la sua attenzione ai diversi 
quadri che si dispiegano nel corso dell’eczema (les differentfes tcr- 
minaisons de l’eczème) e a riguardo di esso disse che, per esempio, 
i mali descritti sotto il nomo échauboulures, dartres vives, herpes 
fongeux, scabies fera, agria, dartre e teigne furfuracéo, te.gne 
amiantacée, dartre órysipc’ateuse, croute laiteuse, teigne mu- 
qiieuse, ecc., non erano stati che casi di eczema (vedi pag. 412, 
1. c). Alle idee emesse da Rayer aderirono pienamente i suoi col¬ 
leglli francesi che ne ammisero nelle loro opere 
poche e non essenziali osservazioni. Così in G.bert ^1), ChausR (-), 
Devergie (3), Cazenave (4), Duchenne-Duparc (o), Hardy (6), Ro- 
cliard (7), -troviamo presso a poco le medesime idee intorno As¬ 
senza, l’andamento, le cause e la cura dell’eczema e soltanto nella 
classificazione e nomenclatura delle singole sotto-specie diflFer.scono 
le opinioni degli autori. Cosi, per esempio, Devergie 1. c. pag. 23 

divide Teczema. 

a) Secondo la forma morbosa; in eczema simplex, eczema com- 
positum - impetiginosiim, lichenoides, herpetiforme, psonasis- 

forme. 


(1) Traile pratique des maladies spéciales de la peau par C. M. Gibert. 
“ (? TrS* òlHuire des maladies de la peau par Maurice Chausit. Pa- 

"VrSaitò pratique des maladies de la ^P^ ^ 

^^l) Lenona sur les maladies de la peau p ' Pepare. Paris IfWD. 

S [:S:s^;r ml“ Jeau (puhUòes par Oi-ur. Mo,sa„.). Paris 
‘T) Traile des maladies de la peau par Felix Rochand, Paris tSUO. 
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b) Secondo la forma in ainorphe, nummulaire o in piastre ro¬ 
tonde o sparse, fjfeso, unisquamosum. 

c) Secondo il luogo che ne è affetto: diffuso o generale, localizzato 
al capo, alle orecchie, della radice del naso, del capezzolo, airom- 
belico, alle labbra del pudendo, allo scroto, alle cosce. 

d) Secondo Vandamento: acuto — simplex rubrum; cronico. 

e) Secondo la durata: fugace, persistente, eco. 

La quale classificazione, secondo noi, non si distingue menoma¬ 
mente per sufficienti caratteri specifici. Devergie del resto si vanta 
dei quattro segni caratteristici deireczema da lui stabiliti, indicando 
egli come tali: 1) la rossezza della superficie ammalata, 2) il pru¬ 
rito più o meno continuo, 3) la secrezione di un umore trasparente 
che macchia le lingerie a mo’ del seme e 4) la presenza di punti 
rossi (état ponctué) sulla pelle, che lasciano colare Tumore, Senza 
contestare Tesattezza dei quattro punti succitati noi ci permette¬ 
remo di aggiungere in proposito, che con questi fenomeni non sono 
punto caratterizzati sufficientemente tutti i sintomi delT eczema e 
basterà, per esempio, accennare soltanto Teczema vescicolare, il 
così detto E. solare di Willan, il quale merita pure sicuramente 
questo nome, quantunque non possegga veruno dei quattro sintomi 
cardinali di Devergie. Hardy crede che a ben comprendere il quadro 
fenomenologico delTeczema giovi dividere il corso della malattia in 
tre gradi e oltracciò stabilisce delle varietà delTeczema; a) secondo 
Vestei'na sua apparenza (variétés suivant l’aspect) in E. simplex, 
rubrum, feudillé e impetiginosum; b) secondo la sua figura in E. 
figuratum, nummulare, Impetigo sparsa ed E. diffusum; c) secondo 
la sede: in Eczema pilare, E. capitis, E. faciei, E. mammarum, 
E. umbilici, E. genitalium, E. manuum et pedum. Questa classifi¬ 
cazione, giusta le postre idee che svilupperemo più tardi, è troppo 
larga e troppo stretta — contiene del superfluo e manca del ne¬ 
cessario. 

Mentre, come si e fin qui detto, la scuola francese cercò con 
maggiore o minor fortuna di coltivare sì il diagnostico, come la 
terapeutica delTeczema, i medici inglesi non si allontanarono molto 
dalle dottrine di Willan Bateman, o tradussero’ coscenziosamente 
nella loro madre lingua i loro contemporanei viventi al di qua del 
canale, senza aggiungervi nulla del proprio. Cosi nelle opere di 
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JoMthan Green (l),cnine anche in quello di Samuel Piombe (2) o 
di Anthony Todd Thomaon (3) troviamo fedolmen’o riprodotte lo 
dottrino dei francesi o specialmente quella di Rayer. La pnncipale 
loro attenzione fa dirctU non tanto allo studio della natura d Ile 
morboso alterazioni che succedono alla pelle nell’eczema, quanto 
alla cura, la quale non ostante la loro energia e la larghezza colla 
quale fecero uso di innumerevoli rimedi interni ed esterni, non con¬ 
dusse tuttavia ai risultamenti ch’ersi cercavano di ottenere. Tutti 
i medici inglesi, senza eccezione e particolarmente llunt (4) sono 
grandi amici deU’arBcnico, e lo confiderano come una pan.icea per 
tutte le malattie della pelle, senza tuttavia limitarsi all’uso del me¬ 
desimo; giacché ognuno di essi parla inoltre con calore ora di una 
terapia antiflogistica in tutta la sua estensione, ora dell’uso dei 
preparati di mercurio, ora finalmente dei rimedi purganti e dra 
stici. Sebbene poi Erasmo Wilson, il più fecondo dermatologo inglese, 
COSI nello sue opere antiche come nello recenti (.ó) in generale stasi 
mostrato sostenitore dei medesimi principj ch’erano ricevuti dai suoi 
compatriotti, tuttavia egli fa una molto lodevole eccezione in ciò 
che egli attende miglioramento e guarigione nell’eczema non sola¬ 
mente dalla medicazione interna, ma anche dall’applicazioue locale 
dei rimedi. — Noi però non possiamo accettare le sue ideo rela¬ 
tivamente alla classificazione e nomenclatura dell’eczema, perché 
non vi troviamo ordine logico o la necessaria obbiettività. Cosi, 
per esempio, diremo qui che la sua divisione degli eczemi in acuto, 
cronico e locale non é sostenibile, perch’essi non si escludono reei- 
procamente, giacché anche Teczema localizzato, come è noto, ha 
andamento ora acuto ora cronico e anche perché la sotto divisione 
dell’eczema acuto in simplex, rubrum, impetiginodes e infantile 

(t) PMktisches Compendium dcr Uaulkraiikheiten von Jonathan Green, ei- 
Tpractical treatise of thè diseases cf thè skin by Samuel l'himbe. Loii- 

‘‘Ts)' A practical treatise on diseases affelling thè skin by thè late Anthony 

Todd Thomson M. D. completed and edited by Edmund Parkes M. I). Lon- 

**'’"») Eradicai ob^rvations on thè pathology and Irealemenl of eerlain diseases 

of thè skin by Thomas Hunt London 1847. 

(») On diseases of thè skin by Erasmus Wilson, fifth ed.L London IMI. e 

Porlrails of diseases of Ihe skin by Er. Wilson. London !W7. 
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appare erroneo in quanto che sappiamo che le suddette specie di 
eczema possono aver andamento acuto o cronico e mostransi cosi 
negli adulti come nei bambini. Affatto ingiustificabile poi e rincre- 
scevole si è la circostanza d'avere Wilson identificato il suo ec¬ 
zema chronicum colla psoriasi^ con che egli non arreca vantaggio 
alcuno alla scienza, ma anzi aumenta alquanto il Caos già abba¬ 
stanza grande della nomenclatura delle dermatosi. Detratto questo 
errore (che sicuramente Tingegnosissimo autore vorrà correggere 
in una futura edizione della sua opera) noi troviamo nei lavoro di 
Wilson osservazioni ed esperimenti che indicano un'intima conoscenza 
della natura dell'eczema. 

Con rincrescimento dobbiamo confessare che la nostra letteratura 
tedesca ha trattato il campo della dermatologia da cattiva matrigna 
e che da principio essa accontentossi delle traduzioni delle opere 
francesi ed inglesi. Infatti nell'opera di Gius. Frank (1) non tro¬ 
viamo ancora un capitolo destinato per Teczema e si è costretti 
di ingolfarsi in un caos di citazioni e di nomi per arrivare ad al¬ 
cuni luoghi dai quali il conoscitore può dedurre che l'autore nel 
descrivere una malattia ha voluto parlare deireczema. Al Capitolo 
18 sotto la denominazione generale « Empetigine », 1. c. pag. 139, 
parlasi di nn impetigine a forma migliare, la cui descrizione in 
parte s’adatta all'eczema, ma anche alla psoriasi, all'Herpes iris, 
e aU'Herpes praeputialis. Ammette l'impetigine e il lichen come due 
sotto specie. Non si può meglio commentar le idee di Frank che 
citando la sentenza che si trova nel suo libro e che dice u Bate- 
man ha portato il disordine in questa dottrina. » 

Con gioja adunque fu salutata la prima opera originale tedesca 
sulle malattie della pelle di C. H. Fucbs (2). Ma quanto estesa¬ 
mente e profondamente tratta la sua opera di malattie della pelle 
molto meno importanti, altrettanto trascuratamente e insufficiente¬ 
mente è scritto il capitolo deH’eczema. Egli chiama Eczematose la 
quinta famiglia delle sue dermatonosì e le definisce come semplici 
anomalie di secrezione della pelle, le quali, nate da malattie del 
sangue, per una congestione più o meno evidente si svelano nei 

(t) Die Hauthrankheiten von Jos. Frank, traduzione del D. Christian Gotthilt 
Voigt. Leipzig 1845. 

(2) Die Krankhaften Verànderungen der Haut und ihrer Anhànge in nosolo- 
^isclier und therapeutischer Beziehung von. C. H. Fuchs. Gòttingen 1840. 
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teeumenti «torni. In quoti* famigli* poi, noli* quale vengono .on- 
e-ordino regi*tr*te le uno a lato delle alito le più •variate malattie 
della pelle dipendenU da differenti procci morbo.i (Anomalie del a 

secrezione 

coloramento argentino della pelle, la pitiriasi e 1* psoriasi, .1 li¬ 
chene e l’erpete, Timpetigo e lo strophulus, l cctyma, 1 acne e la 
seborrea), il vero eczema è descritto, 1. c. voi* I, pag. 181, sotto 
il titolo di Psydraciu. Siccome però Fuchs attenendosi al principio 
della sua classificazione non mette nella classe della dermatoiiosi 
se non quelle malattie della pelle che nascono por locale irritazione, 
cosi egli dovette trattare dell’eczema una volta come si^ ò già detto, 
sotto il nome della psydracia, come deruiatonosi un altra volta 
nella famiglia delle Dermapostasi, sotto il nome di Artliroplilis.s, 
una terza volta nella medesima famiglia sotto il nome di Pygagria 
granulata: ma dividendo cosi una medesima affezione cutanea, se¬ 
condo il supposto suo momento eziologico, non si ha vantaggio 
alcuno per la conoscenza di questa malattia della pelle. - Il per¬ 
chè anche Fuclis ebbe pochi seguaci fra i suoi contemporanei; 
tutti si attennero piuttosto alla nomenclatura di illau ed ai la 
veri speciali dei medici francesi, i quali ebbero in R ecke (1) un 
buon traduttore e commentatore. Alla generalizzazione delle cono* 
scenze dermatologiche contribuirono specialmente hriese (2) colla 

traduzione degli autori inglesi e Blasius (3) non meno che Struve (4) 
Behrend (5) e Froriep (6) per la pubblicazione degli atlanti inglesi 

rappresentanti le malattie della pelle* - Non debbono essere pas- 

sati sotto silenzio i lavori di Vdel, uno dei primi medici tedeschi 
che hanno con zelo coltivata la terapia delle malattie cutanee fino 
allora tanto trascurata e presero specialmente a modello le dottrine 
dei medici francesi. Nelle diverse sue opere egli non servesi sempre 

(1) Hanbuen iibcr di Krapkheiten der Haut. von D. V. A. Riecke. Dresden 

Die Haulhrankhciten und ihre Behandlung. systcn.atisch 
Robert Willan, ub. von Friedr. Gotlheif Friese. Breslan 1799 e IROd 
t5) Fraklischc darslcllung der Hautkrankhciten nach dcni Svstema des . 

lan, ecc., ubers, von Ernst Blasius. Leipzig 1841. 

(41 Struve Uebessicht der Haulkrankhcilon. Berlin IRS»* 

S J" »lcUUÌ,.hniti«b™ , ... 

D. Fra Jack Behrend. Leipiig 1839. 

(0) Froricp's Abbildungcn der Haulkrankheilen. 
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della medesima classificazione delle malattie della pelle. Infatti 
mentre egli nelle sue prime pubblicazioni (1) indica tutte lo malattie 
croniche della pelle ancora col titolo di u empetigiae » (Fiechten) 
e le divide in it impetigini del sangue jì (Blutflechten) e impe¬ 
tigini della cute w (Hautflechten), negli ultimi suoi scritti (2) divise 
tutte le malattie della pelle in « febrili » e u afebrili n suddivi¬ 
dendo poi queste ultime dietro il sistema anatomico in 10 sotto¬ 
specie. E così poi egli mette T eczema nelle sue u impetigini di 
sangue n dipendenti da eccesso di albumina o di sali del sangue e 
gli assegna un posto nel secondo sistema anatomico fra le afFezioni 
della cute con essudato sieroso in forma di vescichette superficiali 
sparse. Eapporto all'eziologia dell'eczema egli inclina particolar¬ 
mente all’idea che il fondo ereditario sia la più frequente causa 
occasionale dello sviluppo di questa malattia. 

Nella parte anatomica delle malattie della pelle in generale ed 
anche delle forme vescicolari e specialmente deireczema si è fatto 
un merito particolare Grust. Simon (3), mentre Wunderlich (4) e 
Niemeyer (5) nella loro patologia generale hanno posto maggiore 
studio alla parte terapeutica. In questi ultimi tempi anche An der¬ 
son (G) publicò in (xlasgow una monografia deireczema, nella quale 
egli sì accosta ora alle idee da noi emesse, ora a quelle dei suoi 
compaesani, ora a quelle dei francesi Hardy e Devergie. — Final¬ 
mente negli aunuarj fatti di publica ragione in parte da me me¬ 
desimo, in parte dai medici aggiunti della mia clinica e sezione 
furono publicati Ì miei esperimenti e le rate idee sopra l'eczema, 

(1) Gruntlziige der Behandiung der Fiechten in der Heilanstalt zu Cannstalt, 
V. D. VeìeI. Stuttgart 18^1^5. 

(2) Jaliresbcricht der Heilanstalt fiir Flectenkranke von Hofrath D. Veiel, iiber 
die Heilanstalt zu Cannstatt I8S2, 18K5, ÌSU. Berlin 1853. — Mittheilungen 
iiber die Behandiung der chronischen Hautkrankheiten in der Heilanstalt fur 
Flechtenkranke in Cannstalt von Hofrath D. Vetel. Stuttgart 1862, pag. 21. 

(3) Die Hautkrankheiten durch anatomischen Untersuchungen erlautert von 
D. Gust. Simon. Berlin 1851. 

(4) Handhuch der Pathologie und Therapie von D. Wunderlich. Stuttgart 1854. 
Voi. II. Parte 1^, pag. 767, 

(5) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie von D. Felix Niemeyer. 
Voi. H, pag. 401. Berlin 1861. 

(6) A practical trealise upon Eczema, ecc., hy T. M’ Cali Anderson M, D. Lon¬ 
don 1865. 
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e.rer!n,tnti e idee cbc.volgeremo i-iù detiaglUtamcnle nei segucrti 

Definizione. - Col nome di ec«m., Ekrem, nAssende 
flechto, SalzflusB, Dartre Bquameu.e hum.do, bumid tetter . md.ca 
oKKiKiorno una malattia della pelle, quasi sempre ad andamento 
cronico, caratterizzata o da papule o vescebette ammuccb.ate o 
da punti pii. o mono fortemente arrossai., coperti d. squamo aot- 
,ili o in altri casi da punti umidi, o nelle quali congiuntamente ai 
suddescritli sintomi formansi anche delle croate ora gialle ..mili a 
gomma, ora verdi o brune. Questa malattia della pedo è aempre 
accompagnata da forte prurito e quindi dalla presenza di escor.a- 

zioni, o non contagiosa. ^ 

8 350. Como risulta dal fin qui detto io ho un idea dell eczema 

differente da quella che comunemente avevano i mie. predecessori 

0 in parto anche i miei contemporanei. Infatti secondo me per 

caratterizzare lecze.na non basta quel quadro morboso che connm 

eia colla formazione di vescichette e più tardi s. distingue per 

presenza di punti privi di epidermide, umidi, ma io 

Loie di eczema tutti i sintomi morbosi che presentans. nello sv - 

lappo e nel regresso dell’eczema vescicolare e umido e credo 

ciò faro a buon diritto per le seguenti ragioni. 

Primieramente. Sta in nostro potere di eccitare, irritando arti¬ 
ficialmente la pelle, un eczema, nella quale occasione non sempre 
formansi solamente vescichette e punti umidi, ma qualche volta 
vediamo manifestarsi semplicemente una rossezza con d-squama^ 
zinne, altra fiata piccole prominenze papulose al volto, grand, 
la cappocchia d’uno spillo; mentre in altri casi ancora sviluppane. 

prontamente delle pustole o delle croste. 

Secondariamente si danno casi in discreto numero, ne. qual, pre- 

sentansi allo stesso tempo in un medesimo individuo m alcun, pun 
delle squame su fondo rosso, in altri siti delle papu e rosso, g 
come grani di miglio, in una terza località delle elevazioni epider¬ 
miche pieno di liquido aquoso, e in altre ancora delle porzioni d. 
pelle qL e là prive di epidermide, umide e infiltrato, 
stransi qui e colà sparse di punti gialli marciosi, o coperte di croste 

ora bruno-gialle ora verdi. ... i* ,i; 

In terzo luogo l’osservazione dell’andamento de. singoli casi d. 

eczema ci insegna che alcuni cominciano collo sviluppo d. vesci- 
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chette della minore o maggiore categoria, le quali ora trasforraansi 
in pustole ora si rompono lasciando una superficie umida, in altri 
luoghi copronsi esse di croste gialle, mentre alla periferia delle 
medesime osservasi ora un eruicione di papule ora soltanto dei punti 
rossi, squamosi. Verso la fine delTintero corso della malattia tutte 
le pustole si sono trasformate in croste, queste ultime sono già ca- 
dute in parte o tutte quante dopo essiccato Tumore trasudato, la¬ 
sciando nei luoghi già ammalati dei punti rossi più o meno infil¬ 
trati nuovamente coperti di squame. 

I fatti succitati unitamente alle osservazioni fatte sui malati do¬ 
vrebbero sicuramente bastare ad ogni medico pratico per acqui¬ 
stare quella convinzione che mi diedero i miei studj, che cioè Tec- 
zema vuol essere studiato in cinque diversi quadri morbosi. Sic¬ 
come però avvi ancor sempre qualche dubbio intorno alTesattezza 
di questa maniera di vedere e vi sono dei colleghi, i quali riten¬ 
gono semplicemente come una mia u idea favorita j) lo sforzo di 
semplificare la diagnosi delle malattie della pelle (vedi Veiel Mit- 
theilungen iiber die Behandlung der chronischen Hautkrankheiten 
in der Heilanstalt fiir Flechtenkranke in Cannstatt. Stuttgart, 1862, 
pag. 104), così mi sarà permesso di trattare in dettaglio i succi¬ 
tati tre punti separatamente. 

Al 1°. Un semplice esperimento che ognuno può fare sopra di 
sè medesimo o sopra una persona ch^egli abbia a disposizione di¬ 
mostra incontestabilmente Tidentità delle diverse forme di eczema. 
Si prenda un rimedio qualunque capace di produrre artifizialmente 
un eczema, per esempio, Tolio di crotontiglio e con esso si fac¬ 
ciano frizioni su diverse persone nella medesima località della pcdle, 
per esempio, alla faccia interna delT antibraccio per un tratto in 
tutti egualmente grande; o quando non si abbiano più persone a 
disposizione, basta anche un solo uomo, purché in tal caso si scel¬ 
gano differenti parti della pelle: il lato dell’estensione o della fles¬ 
sione delle estremità, il palmo della mano o la pianta dei piedi, 
il volto, il petto, il dorso, i genitali — per fregare su queste parti 
mediante un penello una dose qualunque, ma eguale per tutte di 
olio di croton, per esempio, 5 goccio. Già qualche ora dopo fatta 
la frizione alle singole parti della pelle, per esemplo, alla faccia, 
alla piegatura delle articolazion', ai genitali succedono delle alte¬ 
razioni, le quali per altro non presentano in tutti i casi il medesimo 
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qaadro morboso. Cosi in alcune località della pelle, come allo acroio 
0 al pene, ai oaaerverè una forte gonfiestn tdtmaiota e una roa- 
,etza qualche volta anche un’mfiniU quantità di yiccoU rMCiekatta: 
alla faccia ai noterà per lo pià maggiore la gonfie.za , minore il 
numero dello veacichetle, mentre alla polle delle estremità gli on- 
fiti dei condotti escretori dei bulbi dei peli gonfii «'innalzano «opra 
il livello della pelle o preaentanai già in questo o in quel punto 
delle vescichette in forme di papule ro.ae. Se ai abbandonano a «e 
medesime queste parti di pelle irritata e ai cessa da ogni ulteriore 
frizione o medicazione, nella massima parto dei casi, passati alcuni 
siorni. si troverà talmente cambiato il quadro morboso, che «ara 
cessata cosi la gonfiezza come la f.rmazione di vwcicliette e pa¬ 
pale, e non rimarrà che una leggiera rossezza e d.squamazione a 
provare die qui ha esistito una malattia infiammatoria della pd e. 
L invece nei giorni susseguenti alla prima frizione s. ripete tutto 
l'esperimento e quindi sui medesimi tratti di pelle s. fanno col pen- 
nello nuove frizioni di olio di crotontiglio, si vedrà ora m n.fe- 
Btarsi delle nuove efflorescenze sui punti della pelle rimasta libera 
dopo la prima applicazione dell'olio, ora cambiarsi la «ru- 

.ione che era scarsa in una molto più grande ed elevata, cioè dal e 
papu'.e che si erano formate dopo la prima frizione usciranno questa 
volta delle vescichette e ciò appunto per la ragione faale a con¬ 
cepirsi, che la quantità dell’essudato sotto epidermico si è aumen¬ 
tato e cos’i si rende visibile sotto gli strati più esterni della epider^ 
mule —Se ci accontentiamo di una seconda di tali frizioni, anc e 
qui ^ome la prima volta il male compirà A suo regresso m pochi 
giorni e come nel primo caso la rossezza e la d^squamazrone dola 
pelle faranno testimonianza della superata affezione artifiziale. n- 
vece se si fregano nuovamente una ter a, quarta, quinta vo a 
coU'olio i punti della cute che con esso furono già prima messe a 
contatto, la morbosa affezione dei tegumenti comuni aumenta cosi 
in intenlità come in estensione; vo' dire che in tali casi non sola- 
mente crescono lo efflorescenze nei punti della cute sui qual, 
veramente applicato il rimedio, ma anche i punti periferie, della 
pelle che non furono toccati dal pennello vengono anch essi tirati 
Ltro la cerchia della malattia e si osserveranno su quest, punti 
quelle efflorescenza incipienti che si erano già nei primi giorni os 
servate sui punti della pelle spalmati d'olio di crotontiglio. 
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Un eczema artificiale spinto fino a questo punto, solamente in 
1 aiissin]i casi terminerà colla disquanjazione nel modo superiormente 
indicato, senza ulteriore metamorfosi delle efflorescenze artificial¬ 
mente ottenute. Nella maggior parte dei casi la quantità deirumore 
trasudato non si limita punto alla formazione di vescichette, ma 
gli strati epidermici che coprono le vescichette restan stracciati 
dalla grande quantità del fluido essudato, il perchè IVssudato stesso 
esce aH’esterno e presenta allo sguardo deirusservatore dei 'punti 
lagnati. Mentre in questi punti si dispiega questo quadro, il con¬ 
tenuto d’altre vescichette non rompe le bucce che lo contengono# 
ma subisce quella metamorfosi che si manifesta per la formazione 
dei corpuscoli di marcia. 

Per questo processo le originarie vescichette dell’ eczema sono 
cambiate mpustole e quindi resta da una parte cambiato il quadro 
morboso, dall altro la formazione della marcia non è senza conse¬ 
guenze sulle parti circostanti della cute relativamente al cambia¬ 
mento dei sintomi morbosi, giacche ne ò aumentata la rossezza e 
Tinflazione delle parti di pelle circostanti alla pustola, e cambiata 
la primitiva sensazione — quando esistono ancora le vescichette — 
di prurito in una sensazione dolorosa. La diversità però della ma¬ 
teria contenuta nelle vescichette e nelle pustole si mostra anche 
per le ulteriori sue metamorfosi. Giacche mentre il contenuto delle 
vescichette sembra proprio ad essiccarsi ma non a convertirsi in 
croste dense giallo o brune, la marcia contenuta nelle pustole, anche 
senza diretto contatto coll’atmosfera, si essìca ancora dentro la sua 
buccia epidermica e forma quei corpi duri a forma e colore diffe¬ 
rente, che si conoscono sotto il nome di croste (vedi la parte ge¬ 
nerale, pag. 25). 

Dopo poi che l’eczema artificialmente prodotto ha di questo modo 
fatto il suo corso fino al suddetto grado di elevatezza, dopo un 
tempo piu breve o più lungo compie anche la sua metamorfosi re¬ 
gressiva. Cessando cioè di uscire nuove efflorescenze a poco a poco 
tutte le vescichette e le pustole si essicano, le croste che ne ri¬ 
sultarono sor.o smosse dalla nuova epidermide sana che sotto vi 
si è formata e dopo la caduta dei prodotti essiccati dell’eczema si 
presentano all occhio dell’osservatore dei punti rossi più o meno 
infiltrati^ coperti di squarney come si vede succedere negli altri 
casi di eczema leggero e di cui abbiamo già ripetutamente parlato. 
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Or» se analiztiamo questi qua-iri patologici qui reduti, prodotti 
dalle frizioui fatte con olio di crot .ntiglio e che ai preaciilano nel 
corso d.dl’ccBenia, non sarà difficile ridurre tutti questi fenomeni 
a cinque quadri fondamentali, cioè in parte a quelle foni.o che 
u.ostransi subito dopo Tapplicasmne deU’oHo di crotontiffl o, a q ielle 
di jiapule e cesdehette ; parte a quelle ohe sono l’eff ttó della con¬ 
tinuata aziono della medesima causa nociva: in parte a quelle che 
hanno origine dalla trasformazione delle papale o vescichette m 
pustoU e croste e finalmente a quella forma finale che succede dopo 
la scomparsa de’le sud descritte differenti efflorescenza eczematose 
in fi gura di punti rossi squamosi. Volendo ora dare dei nomi spe¬ 
cialità questi quadri nessuno certamente ci troverà poco esatti so 
noi formuliamo i nostri pensamenti dicendo che l’eczoma può pre¬ 
sentarsi in cinque differenti quadri, i quali a norma del loro grado 
di intensità debbono essere ordinati e quindi significare: 

1) Eczema squaraosum = Pityriasis rubra. 

2) Eczema papulosum degli autori, detto anche E. hohenoides 

oBsift Lichen eczematodes. 

5) E-zeina vesiculosum = E. solare illanV 

4) Eczema rubrum seu madiduns. 

5) Eczema impetiginosum, anche E. crustosura di altri autori. 

Che poi dall’uso di un medesimo irritante della cute si risvegli 

questa 0 quella forma di eczema, ciò dipende dalla quantità e/orna 

con cui lo stimolo cutaneo artificiale ha agito. Per esempio, 1 un¬ 
guento stibiato, la trementina, le cantaridi, l’olio di croton tiglio, 
il mezereo producono fenomeni più gravi che non i preparati di solfo, 
i sali di rame, di ferro, di zinco, i saponi di potassa o di soda, eoe. 
Ciò d pende parimenti dalla durata de’d’azione di un rimedio irri¬ 
tante; le irritazioni passaggiere facilmente si sopportano e cagio¬ 
nano minor male di quelle le quali agiscono per lungo tempo e spe¬ 
cialmente senza interruzione. Oltracciò bisogna tenerconto della rndx- 
vidualità, la quale offre occasione di osservare importanti differenze 
r.lativamente alla vulnerabilità di alcune persone. Giacché mentre 
dànnmi alcuni organi cutanei che si comportano come vere lastre 
da Dai'heirotipo e impressionati da ogni leggiero irriUnte rcap- 
scono Tn forma di eruzione eczematosa, altre pelli sopporiano un ir¬ 
ritazione più forte senza che in esse si manifesti la piu leggiera 
reazione. Qui bisogna anche por mente all accidentale stato di sa- 
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Iute o di malattia delle persone. Perché anche qui si vede che le 
medesime persone, le quali finche godono perfetta salute soffrono 
senza neppure avvertirla una data irritazione cutanea, appena tro- 
vansi in uno stato di malattia, in causa del medesimo stimolo sono 
all'istante colte da un'eruzione eczematosa. — In diverso modo fi¬ 
nalmente si comportano i singoli spunti della superficie cutanea 
verso i già citati irritanti cutanei artifiziali. Cosi la pelle ai geni¬ 
tali, alla faccia, alle piegature delle articolazioni mostra una mi¬ 
nore facoltà di resistere agli irritanti applicati alla pelle e va sog¬ 
getta a simili eruzioni eczematose più facilmente che non quella 
del lato estensore delle estremità, dal tronco, del dorso. La mas¬ 
sima resistenza è offerta dalla pelle povera di follicoli del palmo 
della mano e della pianta dei piedi. 

Al 2® Negli eczemi estesi a grandi spazi di cute, che hanno oc¬ 
cupato contemporaneamente il cuojo capelluto, la faccia o la pelle 
del tronco e delle estremità o senza interruzione o in molti punti, 
rare volte accade che tutti questi punti ammalati presentino un'eguale 
immagine deU’eczema; ma molto più frequentemente trovansi i di^ 
versi quadri delVeczema rappresentati sulle diverse parti della pelle 
ammalata. Cosi, per esempio, il cuojo capelluto e la faccia sono 
più spesso la sede di un eczema impetiginoso, mentre la pelle del 
padiglione deiroreccliio, della nuca, del cavo deH'ascella, della pie¬ 
gatura delle circolazioni lo sono più spesso deU'eczema rubrum: 
le estremità presentano l'eczema papulosum e vesciculosum e il 
tronco l’E. squamosum. Ora a me pare dover sembrare ad ognuna 
evidente che tutta quanta la superficie della pelle fu al tempo 
stesso invasa da una stessa malattia, che il male che ha invasa 
tutta la pelle è dappertutto il medesimo piuttosto che dichiarare, 
secondo l'uso invalso finora, che il male del cuojo capelluto è una 
porrigo o una tinca mucosa o granulata, un Achor, ecc., e che il 
male cutaneo della faccia è una porrigo larvalis o una irapetigo 
faciei rubra o una crosta lattea, cr. serpiginosa, o melitagra fia- 
vescens e nigricans, non ritenendo per eczema che i punti umidi o 
coperti di vescichette che veggonsi alla pelle del tronco e delle 
estremità. Anzi perfino alle croste contemporaneamente comparse 
e formate dall'essudato eczematoso essiccato si è dato il nome di 
impetigo e quello di pityriasis rubra ai punti rossi, squamosi e 
non si ritennero identici ai suesposti fenomeni deU'eczema. 
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Chi poi ebbe oicasione di vedere iiffatti eciemi e*le*i negli 
«dalli e nei bambini, e ciò coal nei rati acuti piò rari come nei 
cronici piò frequenti, ai accosterà sicuramente alla nostra opinione 
e prenderò tutti questi sintomi come fenomeni parsiali di una sola 
malatt a, vale a dire dell’ecsema, ma non sottoscriverà alla opi¬ 
nione dc-i laici e di alcuni medici, i quali dichiarano una persona 
di tale maniera ammalata, affetta al capo della tigna, alla faccia 
dalla crosta lattea, al corpo da un erpete e alle estreiniU dalla 

roffria. , 

VI 30 Tuttavia la prova piò incontestabile della comunanza ge¬ 
nerale dei sintomi deir eczema ci è fornita dall’osservazione del- 
Yandamento della malattia. Giacché mentre in un caso 1 eruzione 
delle vescichette comincia la serie dei sintomi eczematosi, in altri 
casi alla formazione delle vescichette veggon.i precedere le mac¬ 
chie rosse, squamose, oppure i cumuli di papule ovvero svolgons. 
al tempo istesso e papule e vescichette, alcune delle quali passano 
prontamente allo stato di pustole e altrettanto prontamente pre- 
sentano il loro contenuto cambiato in crosta gialla, siinil^e ^ gomma. 
Da ciò si vede adunque che anche i fenomeni primordiali dell ec¬ 
zema non sono sempre necessariamente delle vescichette, ma che 
possono essere papule e pustole frammiste a vescichette come an¬ 
che parti di pelle arrossate e infiltrate possono essere il primo in- 

dizio deir incipiente malattia. 

Ad epoca p ò avanzata della malattia poi cambia spesso nuo- 
vamente il quadro dello eczema. Là dove esistevano le croste, 
tolte queste si mostrano i punti rossi «midi dell' E rubrum oppure 
anche in quelle parti ove eransi svolti i mucchi d. vescichette, . 
seguito della prima eruzione della malattia spesso ne succede una 
nuova, onde ne restano escavati per di sotto gli strati superiori 
deirepidermide, rimanendo a nudo le parti inferiori della pelle cor- 
rispondenti al reticolo malpighiano. Queste ultime dopo breve tempo 
presentano nuovamente le già nominate croste e di 

,l.ì ai.er.Uuoì fenomeni primordinli, finché •"*/f t . 

l’involuzione e dopo cessato il forte processo di trasudamento, 

mane la pelle in quei punti arrossata, infiltraU, coperta 
tramutandosi il male nella fase dell’E. 

rubra. Anche qui parmi che questa metamorfosi dell ecz ma m 
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riti maggior fede che non T ipotesi dei nostri predecessori e di al¬ 
cuni nostri contemporanei che la malattia della pelle passi dalTuna 
in un'altra ; T eczema si cambi in impetigine, in porrigo, in tinea, 
in pityriasis rubra, in melitagra flavescens, eco. 

Noi abbiamo con tutto ciò provato che le malattie della pelle 
descritte da altri sotto nomi differenti, debbano ritenersi come sin¬ 
tomi parziali di un medesimo male. Non ci resta adunque che a 
descrivere più intimamente i quadri dell'eczema che risultano in 
parte dalla maggiore o minore acutezza dell’andamento, in parte 
da quei sintomi morbosi secondar] dei tegumenti generali dipen¬ 
denti dalla diuturna presenza deH'eczema nel tessuto delia pelle e 
nel tessuto cellulare sottocutaneo, e in parte anche dalla localiz¬ 
zazione nei diversi punti della cute. 

§ 351. Gli eczemi considerati, in generale hanno bensì per lo 
più andamento cronico, di lunga durata, in alcuni casi però hanno 
anche un corso acuto e finiscono dopo breve durata colla guari¬ 
gione, di maniera che anzitutto bisogna distinguere T eczema in 
acuto e cronico. 

Se per avventura sembrasse a taluno di trovare in questa divi¬ 
sione degli eczemi in acuti e cronici una contraddizione al carattere 
generale deH’eczema e perciò inclinasse a credere che gli eczemi 
acuti si dovessero annoverare non qui, ma fra le infiammazioni acute 
delia pelle; dermatitis, Erysipelas vesiculosurn, a costui dovressimo 
contrapporre il fatto che tra un esantema acuto e le sunnominate 
infiammazioni acute della pelle avvi una parentela e somiglianza 
molto minore che non ve ne sìa fra un eczema acuto ed uno cro¬ 
nico. Il semplice fatto che ogni eczema cronico nei primi giorni 
della sua eruzione rappresenta anche un esantema acuto e da que¬ 
sto si distingue solamente in seguito per le ripetute riproduzioni 
delle quali ogni singola eruzione rappresenta parimenti per se stessa 
un eczema acuto, come pure la circostanza, che un eczema il quale 
per qualche tempo ha corso acuto, finalmente assume il carattere 
cronico, provano evidentemente che qui si ha occasione di osser¬ 
vare una stessa e medesima affezione nel suo corso acuto e cronico. 












































I. Eciema acato. Ecsema acatum. 


^ 352. L’eczema ad andamento acuto in generale ai manifeaU 
per la rossezza c gonfiezza infiammatoria della pelle, non però a 
quel grado che d’ordinario si osaerva nelle infiammazioni della pelle 
x« 7 ’ f Cozà», come a mo’ d’esempio nella risipola, nella quale ultima 
malattia, come ognuno sa, la gonfiezza dei tegumenti comuni pro¬ 
duce una forte tensione della medesima, per cui la superficie se ne 
mostra liscia e lucente. NeU’eczema invece anche a pari gravezza 
non si osserva mai la superficie della pelle cosi elasticamente tesa 
e lucente, ma la si vede sempre edematosa e gonfia, e special¬ 
mente coperta da una maggiore o minore qtiantità di piccole ve¬ 
scichette contenenti una sierosità chiara come l’aqua o qualche 
volta dal bel piincipio di colore giallastro. Anche la grandezza 
delle vesciche vana in modo che, specialmente le ultime nominate 
piene di siero gialliccio, d’ordinario sono molto più piccole, mentre 
quelle trasparenti che contengono un liquido chiaro come 1 aqua 
possono crescere fino alla grandezza di un grano di canapa od un 


pisello. 

L’eruzione di queste vescichette succede d’ordinario improvvisa- 
mente ed è terminato nello spazio tutt’al più di 48 ore. Nei casi 
più felici le suddette efflorescenze seccano dopo un’esistenza di 6-8 
giorni- gli strati epidermici formanti l'involucro delle vescichette 
staccatisi in forma di squame biancastre o bruniccie, lasciando la 

supertìoie cutanea sotto ogni rapporto normale. 

Le sensazioni subbiettive che accompagnano simili eruzioni con¬ 
sistono in un senso di bruciore, di stiramento e soltanto verso la 
fine della disquamazione gli ammalati lagnansi di un leggier prurito. 
Come eupressione della compartecipazione di tutto l’organiimo os¬ 
servasi o semplice eccitamento, mancanza di sonno ed un senso ge¬ 
nerale di brividi di freddo, senza accrescimento della frequenza del 
polso oppure si osservano ben anco in accompagnamento deU’eru- 
Lne delle vescichette, leggieri movimenti febtili, i qual, svaniscono 

ìuU’hI più dopo un giorno. 

Un eczema che di questo modo si presenta e decorre era spes¬ 
sissimo un tempo, ed è qualche volta anche oggigiorno, preso per 

Si 

Hfbra. Voi. 1. 
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una risipola, quantunque, come abbiamo già dimostrato ne diffe¬ 
risca grandemente. 

• Più frequentemente dopo alcun tempo (8-14 giorni) della prima 
eruzione deir eczema, o in tutto il circuito dei luoghi primiera¬ 
mente affetti, o solamente in alcuni punti, oppure finalmente in 
altri luoghi del corpo succede una nuova eruzione deireczema, la 
quale eruzione al pari della prima decorre, e o dopo qualche tempo 
è di nuovo susseguita da una terza, una quarta eruzione, ciasche¬ 
duna delle quali ha andamento acuto; ovvero le recidive si suc¬ 
cedono sempre più frequentemente le une dopo le altre in quei 
luoghi nei quali ebbe luogo leruzione originaria e di questo modo 
hanno luogo quei cambiamenti che danno T immagine à^ìVeczema 
cronico. In tali casi entra in scena anche un altro gruppo di sin¬ 
tomi delle sensazioni subiettive, si manifesta un forte prurito che 
obbliga Tammalato a grattarsi, ciò che, al pari d’ognì altra in¬ 
fluenza nociva, fa nascere nuovi sintomi, cioè le diverse imma¬ 
gini delle escoriazioni e delle profonde lesioni della cute e le loro 
ulteriori metamorfosi. 

Gli eczemi acuti spesso sono anche accompagnati da quel qua¬ 
dro morboso caratterizzato dalla rapida trasformazione del liquido, 
da principio chiaro come aqua, contenuto nelle vescichette, in mar¬ 
cia, e dall'essiccamento di quest'ultima in croste gialle, simili a 
gomma, e perciò da altri autori considerato non come quadro ap¬ 
partenente all'eczema, ma ritenuto ora come impetigo faciei rubra 
(Fuchs) quando viene alla faccia, o rnelitagra flavescens e nigri- 
cans (Alibert), porrigo, crosta lattea, ecc. Tuttavia come abbiamo 
già dimostrato qui sopra, tutti questi quadri appartengono an- 
ch essi all'eczema e mostransi non solamente nel corso cronico di 
questo male, ma con sufficiente frequenza hanno una cosi breve 
durata, eh'è giuocoforza ritenerle come un esantema acuto. 

Quando cioè non avvenne che una eruzione dell' eczema o ne 
succedettero solamente poche, e i liquidi trasudati si erano rac¬ 
colti sotto l'epidermide, oppure dopo eh'essi, rotte le pustole, si 
sono versati alla superficie, vi si sono essiccati e sonosi convertiti 
nelle già descritte sottili cotenne o croste gialle simili a gomma, 
sotto le quali si forma nuovamente l’epidermide normale, la quale 
dopo caduta quella sostanza mostrasi in forma di una superficie 
cutanea appena più rossa del naturale. Di questo modo si osserva 
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receem» così parziale in alcuni punti della luperfìoie cuUnea, come 
anche generale, cioè su tutta reetentione dei comuni tegumenti 
dal capo alla pianta dei piedi. 

Relativamente agli eczemi acuti localizzati si h bensì stabilita 
in generalo la legge che nessuna regione della pelle è immune 
dalle eruzioni di un esantema acuto. Niente di meno alcune loca¬ 
lità sono più frequentemente che non altre la sede dell’esantema 
acuto e a questo riguardo va specialmente osservato: 

a) L’eczema della faccia, Eczema acutum faciei. 

b) n delle parti genitali, Eczema acutum genitalium 

(penis et scroti) 

c) n delle mani e dei piedi. Eczema acutum ma- 

nuum et pedum. 

ci) Eczema acuto generale, Eczema acutum universale. 
a) L'Eczema acuto della faccia. Eczema acutum faciei. 

Dei suenunciati sintomi che caratterizzano in generale 1 eczema 
acuto, in quello della faccia, evidenti sono particolarmente la ros¬ 
sezza’e la gonfiezza, mentre invece appena visibile spesso è la 
comparsa delle vescichette, di maniera che solamente osservando 
la faccia a luce obliqua, di profilo, si scorgono le vescichette in 
orma di piccole eminenze piuttosto papulose. Più o meno notabile 
(, „„pr. U onfiagion. della pelle delle palpebre, =b. .1 di.tìnpee 
però aempre da quella di un ordiuari» edema, per mò ebe .ella 
goufieara eeaematoaa non euccede notevole ten.ieoe o qumd. la 
fueeuleara della euperfioìe della pelle, ma .1 preeenta rnveoe, come 
euecede in generale io ogni oeaema, una eoperfime ineguale, glan¬ 
dolare e equameae. Ciò nondimeno la gonfiezza delle palpebre 
è 00.1 notevole da rendere qnalohe volt, impozeib.le di aprire gl. 

oeobi. Se l'eczema si estende contemporaneamente alla pelle del 
padiglione dell' oreeebio, qui l'enfiagione diventa molto più notabile 
.1 che il padiglione sembra distaccato dall» nuca. Qui spesso nio- 
sUnli asLi c°bìara„e.te e in numero gr.ndi.mmo 'e -scmbe». 

col loro contenuto m,no«.. Siffatta enfiagione de P*'’'*''™* 
l'oreccbio cagiona ottusità di «dito limitato a tutto .1 tempo m cut 

dura la ffontìezza medesima. . 

Le sensaziooi subiettive ebe .ccmp.gu.no Ul. eozema, con.,. 
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stono in quelle superiormente ‘descritte, cioè nella tensione, nel 
bruciore, intormentimento (Pelzigkeit) e alla fine nel leggier prurito. 
Anche T andamento e T esito di questo eczema è simile a quello 
già descrìtto parlando deirezema in generale. Va ricordato ancora, 
che tali eczemi sogliono recidivare frequentemente senza che ogni 
volta si possa riconoscerne la cagione, e che di questo modo suc¬ 
cessivamente, comecché spesso dopo molteplici ricomparse a grandi 
intervalli, possono ridursi ad un eczema cronico. 

h) L’Eczema acuto delle parti genitali. 

(Eczema genitalium penis et scroti acwtwm). 

Un somigliante complesso di sintomi troviamo nell'eczema ai 
genitali. Anche qui la rossezza e la gonfiezza sono più forti del 
trasudamento sotto Tepiderniide e dello svolgimento delle vesci¬ 
chette che ne risulta. Vuol essere ricordato specialmente, che sif¬ 
fatto eczema s’attacca più facilmente ai genitali mascolini che non 
ai femminili e che qui nuovamente il male invade ora solamente 
la pelle del pene, ora quello dello scroto, in altri casi la pelle 
d'*ambidue, del pene e dello scroto, ne è contemporaneamente cólta. 

ft) Eczema acutnm penis. A questa parte del corpo vedesi l’ec- 
zema comparire sempre improvvisamente, nella notte, da un'ora 
airaltra. D'ordinario l'eruzione è preceduta da un senso di bru¬ 
ciore a cui ben presto tengon dietro gonfiezza e rossezza è cosi 
notabile aumento di volume, che un pene prima assai piccolo di¬ 
venta enormemente voluminoso. Il prepuzio è fortemente edema- 
toso, onde ne seguono naturalmente fimosi o parafimosi, sulla su¬ 
perficie della pelle assai distesa mostransi numerose piccole ve¬ 
scichette, grandi come la punta d'uno spillo, che non si veggono 
del pari se non guardate da un lato. Dopo un'esistenza di pochi 
giorni, svanisce d'ordinario ancora successivamente la serie dei sin¬ 
tomi, lasciando una discreta quantità di resti epidermici distaccati, 
mortificati, senza mostrare propriamente ogni volta una tendenza 
a ritornare. In altri casi però l'acuto esantema non è che il prin¬ 
cipio di un esantema cronico consecutivo, il quale dura molto a 
lungo, ed è accompagnato da una serie di sintomi disgustosi, come 
vedremo qui sotto, 

/3) Eczema acutum scroti. Se l'eczema attacca Io scroto, vi si 












teorrt p»ri.ncnli un* nol*bilo gonfie»** • ro««x** dell* p«lle. Ai* 
presto qui luocede un* forte eru.iune di Tescichette e dopo rotte 
le buccie di e*»e vew:ichette ne col* un *bbond*nte qu*nUtà di 
liquido, che macchi* 1* lingeria * mo’ dello «[lerm* e che 1* 
(beile oorruxione dagli umori secreti, manda un odore molto di.gu- 
•tos... Ques'.’ultirao fenomeno si f* noUre specialmente quando, dopo 
ripetute erosioni d’ecsema acuto, si manifeste un principio di ec- 

sema crcnico. • i • • 

Non DOMO qui passar sotto silenrit», tale essere in alcum casi 

U quantità del fiuido trasudato, che si reste colpiti al primo ro¬ 
dere teli casi, e si potrebbe credere d’aver a fare con tutt altra 
malattia e specialmente con una forte scolasione. Vale a dire che 
la lingeria, la quale trovasi in contatto colla pelle dello scroto che 
dà quella secresione, si imbeve per si gran tratto del liquido tra- 
sudato e diventa cosi gialla e rigida, che involontariamente si è 

tratti alla succitata erronea idea. 

y) Se l’eczema si manifesta allo stesso tempo al peno e allo 

scroto rendonsi ancora più manifesti i suddetti sintomi separata- 

mente differenti (il pene è semplicemente gonfio, infiltrato ma non 

bugnato, lo scroto bagnato) e non sarà difficile farne la diagnosi. 

L’andamento non differisce in nessun modo da quello già descritto 

per anabidue separatamente. 

c) L’Eczema acuto delle mani c dei piedi. 

£cz«ma acuf. manuum et pedum. 

Sia in compagnia dell’ecsema alla faccia, ai genitali o in altre 
parti, sia anche senza altra concomitanza, osservasi la comparsa 
di un gran numero di vescichette del volume di un grano di c»r 
napa o di un pisello, piene di un liquido chiaro come l’aqua, spesso 
soltanto ad alcuni diti, in altri casi a molti, in altri ancora a tutta 
la mano e ciò tento alla palma quanto al dorso della mano, con 

gonfiezza della mano bensì, ma da principio sempre .rosa rossesM. 
Nei giorni seguenti le vescichette aumentano di volume, con uisoo o 

W Tnc. e là ft. I.-0 pr for..r. ... pìà 

senza rompersi. Pochi giorni piu tardi ancora si osserva che gl. 
involucri essiccati delle vescichette si staccano in forma di squame 
bruniccio, lasciando una superficie della polle affatto norma o. 





486 

Come sintomo subbiettivo in questi casi si osserva da principio 
un senso di intormentimento (Pelzigkeit), più tardi di prurito. 

Quando la pelle si gonfia molto, è reso difficile od anche im¬ 
possibile il movimento delle dita delle mani e dei piedi, e quando 
Teczema invade la pelle dei piedi non si può metter calze o scarpe, 
nè stare in piedi nè camminare, senza sentire gravi dolori da prin¬ 
cipio, e più tardi in nessuna maniera. Anche questo eczema dopo 
ripetute eruzioni delle suddescritte vescichette assume più tardi il 
carattere cronico e a questo stato arriva tanto più presto, quanto 
più prontamente si tengono dietro Tuna dopo l’altra le recidive. 
Quando però le singole eruzioni recidive succedono a lunghi in¬ 
tervalli, quando, per esempio, ne succede una ogni anno od ogni 
sei mesi, allora Teczeraa non prende mai le proprietà che caratte¬ 
rizzano l'eczema cronico, ma si manifesteranno i sintomi testé de¬ 
scritti ed ogni volta si avrà un eczema recidivo acuto, 

d) Eczema acuto generale. Eczema acutum universale. 

Questa rara specie di eczema coglie la pelle di tutto il corpo 
dal vertice alla pianta dei piedi ed è bensì accompagnato in gene¬ 
rale dappertutto da rossezza, gonfiezza, eruzione di vescichette e 
disquamazione j tuttavia i sintomi presentano certe particolarità nelle 
singole parti della pelle. Cosi la pelle del capillizio mostrasi da 
principio coperta di numerose squame, la cui caduta è impedita dalla 
presenza dei capegli. Piu tardi il fluido che cola dalle vescichette 
appiccica gli uni agli altri i capegli e in seguito, passando a pu¬ 
trefazione, fa sviluppare diversi prodotti, particolarmente gli acidi 
grassi (acido capronico, caprilico, ecc,), la cui presenza è resa ma¬ 
nifesta dal particolare loro odore. Alla faccia la rossezza e la gon¬ 
fiezza si rendono notabili nel modo già descritto: avvi leggiero o 
forte edema delle palpebre, gonfiezza delle labbra e del padiglione 
delle orecchie. La pelle del tronco e delle estremità in generale pre¬ 
senta un quadro morboso che rassomiglia a quello che suole in¬ 
dicarsi come eritema o scarlattina, specialmente nello stadio di 
disquamazione, mentre alla pelle della piegatura delle articolazioni 
e quindi del cavo delle ascelle, della piegatura del cubito, del- 
Tanguinaglia, del poplite, come anche alla pelle del collo ed ai 
genitali si rende evidente l’eruzione di vescichette e più tardi, rotte 
queste ultime, rimangono delle chiazze umide. 













L* pelle elle meni ed ei piedi eppunto per le me^pore epee- 
■eiee delle loro epidermide prceenU le reeoichette più nuroeroec 

e meglio eviluppete. 

S'intende fecilmente de eè ohe ogni eingolo ceeo di pceeroe eouto 
generele può offrire nnmeroeo Terietè, poUndoei formerò or qui or 
là grondi gruppi di Tcecichette, eei orierioni, puetole e croete, per 
cui neturelroento emergono molti differenti quedri morboei, i quali 
henno potuto dar origino el fuoco eecro di S. Antonio, di S. Igna- 
zìOf «ipojTup degli antichi autori. 

Tele eceema generale decorre alla maniere indioaU per 1 ecxema 
acuto in generalo nello epaeio di più eetlimane e inrorgendo irn- 
teeione della pelle ffniece molto facilmente in un ecaeme cronico, 
se non generale, almeno locali «eato in alcuni luoghi. 

Si oonoece che nell’ocaenia generalo soffre consensualmente tutto 
il rimanente deirorganismo per l’insonnio od un continuo senso di 
freddo che l’ammalato prova specialmente ad ogni nuove eruzione 
di vescichette, anche quando esso trovasi in una camera calda e 
giace in letto ben coperto. Questo senso di freddo però non è mai 
persistente e cessa d'ordinario dopo avvenuto l’eruzione delle ve¬ 
scichette. Ma l’ammalato rimane tanto sensibile all’ azione d una 
temperatura anche moderatamente bassa, che quando nella calda 
stagione o in una camera calda si scopre anche per breve tempo 
le parti del corpo, ritorna prontamente la sensazione di brivido 
'che cresce fino a farlo tremare tutto quanto. Con tutto ciò non 
aumenta la frequenza del polso nè si altera obbiettivamente la tem- 
peratura della pelle. La secrezione dell’orma come la defecazione 
lon sono punto abnormi, ciò eh’è pure dell’appetito e della digc- 
stione. Il dolore, la tensione, il prurito alternano tra di loro secondo 
che in principio della malattia avvi gonfiezza o d’altra parte ..anno 
luogo nuove eruzioni di vescichette e disquamazione Anche tali 
eczemi sogliono recidivare facilmente, massime quando si appli¬ 
cano anche leggerissimi irritanti alla cute, fra i qua i se ne 
vano di quelli che per tali individui solameute si possono con¬ 
siderare come irritanti cutanei patogenetici, quali, a mo d esem¬ 
pio, l’uso degli ordinarli unti, olii, grassi, saponi, dell aqna, eeo. 
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II. Eczema cronico. Eczema chronicum, 

§ 353. II quadro morboso che rappresenta Teczema cronico con 
corda in generale con quello deireczeina acuto, giacché anche qui 
non si osserva che o lo sviluppo di papule o pustole, croste e lar¬ 
ghe chiazze rosse, umide o squamose. Se non che la durata dell'in¬ 
tera malattia e le frequenti recidive per le quali appunto Teczema 
acuto diventa cronico, come i molteplici agenti esterni che agiscono 
sulle porzioni di cute ammalata e finalmente la localizzazione del- 
reczèma in diverse parti della pelle inducono differenti alterazioni 
nel quadro della malattia, che è nostro cómpito ora di delineare. 

In proporzione della lunghezza deiresìstenza di uu’eczema in una 
parte qualunque della cute si osserva un aumento di tutti i sintomi 
deireczema cosi per riguardo aWintensità, come per rispetto allV 
etensione loro. La intensità dei sintomi deireczema è resa manifesta 
cosi dall'aumentata separazione e secrezione di quel fluido albumi¬ 
noso che noi qui indichiamo colla parola u fluido eczematoso » (1). 
come anche dal forte gonfiamento, inspessimento e condensamento 
della cute stessa, il quale condensamento aumenta in proporzione 
della durata dell'eczema e qualche volta si manifesta, particolar¬ 
mente in certe parti del corpo, per l’ingrossamento del corpo pa¬ 
pillare e il notabile aumento della massa del tessuto connettivo 
che costituisce la cute. 

Quanto all’estensione si osserva parimenti un continuo aumento 

(t) Poiché noi abbiamo dato il suindicato nome di « fluido eczematoso » a 
questo umore che si presenta nello sviluppo deireczema, il qual umore costi¬ 
tuisce il contenuto delie vescichette e si mostra alla superficie della pelle in forma 
di goccioline, ben anche dopo rotte le buccie delle vescichette e trasportata via 
l'epidermide, sappiamo pure non trattarsi qui d’altro umore in fuori di quello 
a cui fu dato anche il nome di plasma oppure del così detto fluido intercellu. 
lare. Ciò non vuol dire neppure che questo umore sia proprio esclusivamente 
deireczema o che esso rappresenti parimenti iin prodotto patologico speciale 
— materia peccans —; giacché sappiamo benissimo che Io stesso umore che 
costituisce il contenuto delle vescichette nell’eczema, costituisce pur anche quello 
delle vescichette della varicella e dell'erpete e delle vesciche del penfigo e pos¬ 
siede le medesime proprietà cosi morfologiche come chimiche. Noi dunque ab¬ 
biamo scelto questo nome solamente per avere un espressione che indichi bre- 
remente l’umore che si riscontra nell’eczema. 
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deireczetna, giacch’ esso si dilata sempre maggiormente alla peri¬ 
feria dei punti della pelle primieramente da esso accupati e pm 
tardi, cioè dopo un lungo ripetersi delle eruzioni eczematose, invade 
anche altri luoghi che trovansi più lontani dall’originario focolajo 
morboso. La giornaliera esperienza insegna, che l’eczema può tra¬ 
sferirsi cosi per continuum come per contiguum nei t^B«ti dei te¬ 
gumenti generali e di questo modo uscendo dai luoghi della cute 
originariamente attaccati estendersi successivamente e invadere per¬ 
fino tutta quanta la superficie della pelle. u • • 1 

Fra le esterne influenze che possono occasionare alterazioni nel 

quadro morboso dell’eczema annoverasi anzi tutto il grattare che 
fanno gli ammalati. Il forte prurito che accompagna ogni nuova 
eruzione e che cresce colla durata della malattia, obbliga 1 ainma- 
lato a fregare e grattare le parti malate, onde nuova aggmnta di 
danni. Perchè con ciò si distruggono quegli strati di epidermide 
che hanno servito di involucro alle vescichette, ond e che queste 
romponsi e per l’uscita del fluido viene in scena quel fenomeno che 
è considerato come caratteristico dell’eczema e conosciuto sotto 
il nome di c Gemizio . - madidare. - Eipetendos. i suddescritti 
mali e quindi anche il grattamento, a poco a poco ne rimangono 
sempre maggiormente scoperti gli strati profondi dell ep.dermi 
di questo modo cresce il gemizio, di maniera che esce una nota¬ 
bile quantità di umore eczematoso, il quale, venuto a contatto colle 
lingerie, le macchia come se fossero state umettate di sperma, sug 
di frutti o d’altro liquido albuminoso. E spesso 1 eczematoso non 
si accontenta neppure della suddescritta distruzione ^ 

epidermide, chè il prurito non cessa prima che il suo dito abbia 
maltrattata perfino la superficie del corpo papillare, onde n esce 
sangue, il quale si mischia col fluido che ne geme e piu tardi 

essica formando delle croste bruno-nere. 

Una simile influenza cosi sulla genesi dell’eczema, come anche 

sulla esacerbaziene del medesimo già esistente, esercitano i d.vers 
pezzi d’abito, i legacci e gli altri corpi che toccano immediata- 
mente la pelle. Cosi pure certe irritazioni alla cute che impri 

al quadro dell’eczema un differente aspetto, di modo che molto fre¬ 
quentemente dalla forma dell’eezema si può dedurre quale sia stata 

la causa che lo produsse. Cosi, per esempio, 1 eczeina ^ 

nroton tiglio ha un aspetto ben differente da quello dovuto allo 
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solfo e va dicendo. Crii eczemi vanno soggetti ad una differenza 
di forma anche perchè in un caso la superficie ammalata si trova 
in continuo contatto con un'altra simile, come, per esempio, quando 
trovasi nel cavo delle ascelle, alle parti genitali, allo scroto e par¬ 
ticolarmente sotto le mammelle, alle natiche, sul Iato delle dita che 
sta rivolto verso il dito vicino; cosi pure quando Teczema trovasi 
in una parte che a motivo della propria posizione naturale è poco 
coperta e quindi piu esposta airinfluenza deH'aria esterna. Giacché 
in quest^xltimo caso il già descritto fluido trasudato si essica in 
croste differentemente colorate, e di diversa grossezza, secondo che 
alla superficie delle chiazze edematose mostravasi o solamente il 
fluido che costituisce il gemizio, oppure quello già fatto marcia o 
questi fluidi misti a sangue. In questi casi costantemente si osserva 
che quando si era essicato il fluido trasparente solo, le croste che ne 
risultavano erano piane e brune. Quando invece quel fluido era già 
mescolato a maggiore o minore quantità di marcia, le croste erano 
gialle 0 verdi e finalmente quando eravi mescolato dal sangue, le 
croste apparivano di colore nero proporzionato alla quantità del 
sangue che vi si trovava. Il colore di miele o di gomma delle 
croste, colore che ha indotto Alibert a dar loro il nome di Meli- 
tagra, presentasi per lo più quando le eruzioni eczematose si sono 
localizzate al cuojo capelluto o alla faccia, e questa sua condizione 

sembra dovuta alla mescolanza della secrezione delle glandule 
sebacee. 

Se tali croste più sottili o più grosse formansi in luoghi della 
pelle che in causa dei frequenti movimenti della sottoposta muscu- 
latura sono frequentemente stirate cioè piegate e nuovamente di¬ 
stese, come, per esempio, la pelle superiormente alle articolazioni 
nelle estremità, specialmente poi a quelle delle dita delle mani o 
dei piedi, ne conseguono fenditure e spaccature, le quali qualche 
volta interessano solamente le croste, ma qualche volta si appro¬ 
fondano anche fin nel corion, onde succedono da una parte forti 
dolori e dall altra delle emorragie in conseguenza della iacerazione 
della superficie del corion. Tali fenditure e crepacci (ragadi) suc¬ 
cedono anche quando in un eczema squamoso la superficie è co¬ 
perta da strati più sottili o più densi di epidermide, ma la pelle 
è diventata fragile in conseguenza della lunga durata della malat¬ 
tia. In tali casi avviene che tutta la chiazza eczematosa resta di- 
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Visa in numerosi piccoli campi da un gran numero di linee trasver¬ 
sali e crepacci poco profondi (Eczema fendillé), per il che il quadro 
dell’eczema resta naturalmente modificato, senza però che ne sia 

resa molto più difficile la diagnosi. 

Localizzazione delVEczema, 

Quantunque non vi sia punto su tutta la superficie della pelle 
ove possa dirsi impossibile la comparsa dell’eczema, ma per con- 
trario ogni singola parte mostrasi disposta allo sviluppo dell eczema; 
tuttavia questo male suole manifestarsi più spesso in certe parti 
e meno frequentemente in altre, onde non sempre presenta il me¬ 
desimo aspetto nelle diverse parti in cui ne succede 1 eruzione. La 

causa di questa dissomiglianza nei 

nella maggiore o minore quantità di glandule sebacee e bulbi d 
peli contenuti nella parte affetta in opposizione a quelle parti di 

cute che ne sono affatto prive; in parte però 
costanze accessorie, per esempio, nell’essere i peli di 

Llla maggior cura della pelle e delle sue dipendenze, come anche 

negli usi e nei costumi delle differenti persone. _ 

Da lungo tempo è stata presa in considerazione la diversità dei 

sintomi dell’eczema nelle differenti parti del corpo ma sgraziata- 
mente essa diversità fu mal compresa, giacché dalla disparità dei me¬ 
desimi i medici si lasciarono indurre a ritenere i diversi fenomeni rap- 
presentantil’eczema nelle differenti regioni del corpo non comed.verse 
immagini di una medesima malattia, ma come malattie differenti, 
od almeno come differenti processi morbosi. Onde avvenne che ec¬ 
zema localizzato al cuojo capelluto fu ritenuto come tinea o por- 
rigo, mentre quello della faccia fu chiamato crosta lattea, eco., ri- 
teLndo il nome di eczema soltanto quello che attacca la pelle e 
tronco. Già prima d’ora abbiamo dettagliatamente fornita la prova, 
che le differenze di forma del quadro dell’ eczema si fondano su 
tutt’altra base e qui passiamo a descrivere le particolarita dei f - 
nomeni dell’eczema dipendenti dalla localizzizione. 





492 


a) Eczema cronico del capillizio. Eczema capillitii. 

Quantunque reczema localizzandosi al capellizio non occasioni 
nessun’ altra alterazione nei tegumenti generali come quando si ma¬ 
nifesta in un altra località della pelle del corpo; tuttavia la pre¬ 
senza dei capegli e la loro cultura, gli usi e i costumi e la super¬ 

stizione ancora dominante in qualche luogo presentano altrettanti 
momenti che esercitano un’essenziale influenza modificatrice sui fe¬ 
nomeni morbosi di questo eczema. Una prova di ciò l’abbiamo 
tanto nei casi nei quali presentansi eczemi alla pelle del capo in 
persone per se medesime calve oppure nei quali reczema oltre al 
cuojo capelluto invade anche le regioni circostanti non capellute, 
per esempio, la fronte, le orecchie, la nuca. Un’esatta e spregiu¬ 
dicata ispezione oculare del capillizio affetto da eczema ci inse¬ 
gnerà che ivi, come in altri punti della pelle, si riscontra pure l’ec- 
zema in forma vescicolare, ma per Io più in forma umida e che 

la principale differenza nei fenomeni morbosi sta in ciò che l’u¬ 

more eczematoso che ne geme ora appiccica tra loro i capegli, ora 
si essica prontamente in una circonferenza abbastanza estesa in 
croste le quali aderiscono più fortemente che altrove, mentre appunto 
i capegli esistenti presentano loro un più solido sostegno. 

La circostanza che una volta ammalano di eczema solamente 
alcuni punti del capillizio fra loro separati (nel qual caso, quando 
piu tardi sì formano le croste, si vedranno le croste separate da 
tratti di pelle sana), mentre in un secondo caso l’eczema invade 
tutto il cuojo capelluto e non solamente questo, ma anche le parti 
circostanti non capellute, ci ha indotti a dividere anche T eczema 
del capellìzio in più sottospecie. Cosi la forma primieramente no¬ 
minata, nella quale cioè le efflorescenze e le croste restan separate 
le une dalle altre, come l’impetigo e la porrigo o i’achor, prende 
il predicato di granulatus, mentre la seconda specie di eczema che 
occupa tutto il cuojo capelluto chiamasi Porrigo, Achor, impetigo 
mucosa, muciflua, o finalmente lo si ritenne per eczema impetigi- 
nosum. Per riferire un solo esempio che indichi l’erroneità della 
suddetta divisione deU’eczema del capillizio in due generi si con¬ 
sideri Teczema quando si manifesta al cuojo del capo in bambini 
0 totalmente o quasi affatto privi di capegli. Qui ogni osservatore 
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può vedere l’eczema cominciare spesso in alcuni punti e da questo 
dilatarsi largamente tanto su tutta la pelle del capo, quanto su la 

pelle della faccia. 

Di questo modo precisamente si comporta 1 eczema del capillizio 
negli adulti, se non che in questi hanno importanza anche quei 
fenomeni che, come si è già detto, sono dipendenti dalla lunghezza, 
spessezza e coltura dei capegli. Naturalmente presenta tutt altro 
aspetto un forte eczema umido se viene in un uomo a capegli corti, 
che si possono regolarmente pettinare e spazzolare, oppure in una 
persona il cui capo è provveduto di lunga e folta capigliatura e 
che la cura male o la trascura completamente. Mentre nel primo 
caso i capegli che tutti i giorni si appiccicano sono sempre petti¬ 
nati, messi in ordine e l’appiccicato prodotto morboso e facilmente 

allontanab,le, nelle persone dal capegli lunghi il gemizio dell umore 
eczematoso che si rinnova tutti i giorni occasiona un incollamento per 
lo più a forma di ciocche di tutta la capigliatura per la 
di più pollici e finalmente dà origine ad un berlingozzo feltrato di 
capegli più volte incollati insieme, dalla cui superficie compatta 
sembra germogliare il rimanente dei capegli non incollati e pet - 
nati. Oltracciò l’ammalato di eczema al capo grattandosi forternente 
fa aumentare di molto il gemizio dell’umore, per cui i capegli d - 

ventano come un pezzo di feltro. 

Questo appiccicamento e infeltramento dei capegli si osserva per 

più nei malati di eesso femminino,i quali invece di districare, pettinare 

e spazzolare i capegli li portano sempre ravvolti in una copertura 

tmpo o d? occaslne per la povertà dei malati, sia per orainanza 
deT medico o per uso o superstizione qui nulla cambia nel qua ro 
della malattia ed è quindi evidente che i medesimi sm orni deb- 
bonsi osservare nel povero e nel ricco negli abitanti de e rive 
Danubio e in quelli delle sponde della Vistola. Variavano solamente 

i nomi che si erano dati a questo male. Cosi una vo a p 
di tigna del capo, mentre un’altra volta usavasi il nome d. u Plica 

polonica « senza che siasi mai cercato una base qua unque per 

l’-uno o l’altro nome se non quella dell’uso fra il popo 

Non vo’ dire con ciò che debbasi ritenere come eczema tutto 
che il popolo sulle rive della Vistola indica col nome di plica po¬ 
lonica. So benissimo che si risguardano come sintomi e a p i 
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tutte le malattie delcuojo capelluto senza eccezione epperciò anche 
la seborrea molto frequente, e il favo e le ulcere di natura sifili¬ 
tica coi loro prodotti quando occupano la pelle del capo. Io però 
ebbi molte occasioni cosi a Vienna, come nella stessa Polonia (Cra¬ 
covia, Varsavia) di convincermi che spesso indicavansi col nome 
di plica polonica dei casi di vero eczema. 

Tuttavia coi suddescritti sintomi siamo ben lungi di avere com¬ 
piuto il ritratto deireczema al cuojo capelluto. Primieramente dob¬ 
biamo far menzione della circostanza che la pelle del capo è ric¬ 
chissima di glandule sebacee, le quali durante Teruzione eczematosa 
mischiano la secrezione loro coir umore delF eczema ed ambidue 
raccolgonsi alla superficie della pelle e fra i capegli e qui neces¬ 
sariamente subiscono un processo di putrefazione, nella quale oc¬ 
casione, come è noto, rendonsi liberi gli acidi grassi e comunicano 
al prodotto morboso il noto odore nauseoso di questi acidi. 

Bisogna considerare inoltre che quando manca la conveniente cul¬ 
tura dei capegli anche nelle persone sane si dà già occasione allo 
sviluppo dei pidocchi del capo (quando essi non furono già per se 
stessi causa dell'eczema); ciò succederà in proporzione ancora mag¬ 
giore quando esiste già Teczema ove avvi materia per nutrire mi- 
gliaja di pidocchi, i quali non disturbati mai dal passaggio di un 
pettine nella comoda loro vita prosperano e si moltiplicano in modo 
spaventoso. In un caso io vidi le stesse larve delle mosche fra i 
capegli fortemente appiccicati ed era schifoso a vedersi quel bru¬ 
lichio di vermi bianchi in quell' oscuro labirinto disturbati nella 
vita loro beata dalle importune nostre ricerche entrare e uscire 
sopra e sotto innumerevoli in quel misterioso ricetto. 

Se noi gettiamo uno sguardo sulTandamento di un eczema che 
invada in grado forte o leggiero la pelle del capo, Tesperienza ci 
insegna che anche questo coll'andar del tempo (talfiata a dir vero 
soltanto dopo anni, ma per lo più già dopo più mesi di esistenza) 
può retrocedere spontaneamente, nel qual caso succedono sintomi 
differenti relativi al diverso grado dell'eczema che ha esistito. Se^ 
per esempio, si ebbe a fare con quel eczenaa grave che presenta 
il quadro di una plica polonica, dopo cessata la secrezione dell'u¬ 
more eczematoso, i capegli ripullulanti naturalmente non appicci¬ 
cano più. E dopo passati alcuni mesi i capegli saranno cresciuti 
in modo che tutta la massa de'capegli, le quale durante Teruzione 
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dell’eczema era riunita e incollata come un pezzo di feltro, si sia, 
allontanata dal capo, e sarà quindi successo ciò che i sostenitori 
della teoria della plica polonica chiamano u Crescer via n, allon¬ 
tanarsi (Ab.wachsen), nel qual caso danno il permesso di tagliare 

quella massa medesima. 

In altri casi, massime quando i capegli sono corti, cadute le croste 
e cessata la secrezione dell’umore eczematoso presentasi il quadro 
dell'E. squamosum con chiazze rosse squamose, il quale ultimo stato 
dura assai lungo tempo ed è collegato ad un non indifferente svi¬ 
luppo di foglietto epidermiche e squame che vanno continuamente 
staccandosi da loro medesime. Oltre ai suddetti sintomi in accompa¬ 
gnamento di molti eczemi del cuojo capelluto osservasi la tumefa¬ 
zione più o meno notabile delle glandule cervicali e qualche volta 
la caduta dei capegli, i quali però dopo la completa parigione 
dell’eczema e spesso presenti ancora gli ultimi fenomeni dell’ecze¬ 
ma cominciano a ripullulare. Solamente in alcuni casi rari l’eczema 

è accompagnato da irreparabile caduta dei capegli. 

h) Eczema cronico della faccia. -Eczema jfeci'e'i. 


La frequenza dell’eczeraa alla faccia attrasse a questo male da 
tempo immemorabile l’attenzione dei medici. Non sempre però lo 
si è considerato nelle svariate sue forme come una unica malattia, 
ma, come abbiamo già spesse volte ripetuto, fu diagnosticato una 
volta come Porrigo larvalis, altra volta coma impetigo faciei ru¬ 
bra, come tinea faciei, melitagra flavescens e nigricans, crusta lac- 
tea, Cr. serpiginosa, ecc. Abbenchè siasi per noi più volte ripetuto 
che queste differenti denominazioni sono state motivate dai cam¬ 
biamenti che succedono nel quadro morboso dell’eczema, tuttavm 
anche nella localizzazione dell’eezema in alcune parti della taccia 
medesima si ha un’ altra ragione delle svariate particolarità del 
quadro morboso, cosi che riteniamo conveniente in parlando de - 
l’eczema della faccia di discorrere d’ogni singola regione della cute 
della faccia spe^ ialmente in relazione all’eczema, come anche final¬ 
mente di apprezzare quei casi nei quali 1 eczema ha posto sede su 
tutta la pelle della faccia e non solo su questa, ma su quella pa- 

rimeriti di tutto quanto il capo. 

Divideremo dunque nuovamente reczema della faccia in Eczema 
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L'eczema parziale della faccia va trattato in due direzioni, cioè 
secondo che esso presentasi su punti della faccia •provvisti o no di 
pelL 

Le porzioni del volto che sono provvedute di barba (cioè di peli 
lunghi, folti e molto pimmentati)sono fiequentemente esse sole sede di 
eruzioni eczematose, mentre in altri casi Teczema occupa e le parti 
dotate e le non dotate di peli. Nel primo caso, cioè quando !'ec¬ 
zema si manifesta nei punti dotati di barba, presentansi bensì i me¬ 
desimi fenomeni che si osservano quando esso invade il cuojo capel¬ 
luto, ma siccome tutti i mali che toccano alla pelle della faccia anche 
delle meno belle e coltivate sogliono essere meglio curate e qui 
hanno minore influenza la superstizione, così rare volte dovrebbe 
succedere che Teczema in questi posti fosse lasciato crescere a quel 
grado e trascurato a quel punto al quale arriva quello che invade 
il cuojo capelluto da noi superiormente descritto. D’ordinario qui 
solamente si osserva l’umore secreto essiccato in croste gialle, verdi 
o brune, le quali aderiscono ai peli e presto o tardi cadute lasciano 
vedere delle chiazze o semplicemente rosse, umide o finalmente 
rosse, squamose, e perciò presentano Tordinario aspetto eczematoso. 

Come particolarità dell’eczema localizzato ai punti pelosi della 
faccia sarebbe a ricordarsi, che quando la malattia dura a lungo, 
il processo si approfonda e allora rende malati i bulbi dei peli nel 
modo stesso che si osserva avvenire in quella malattia che chia¬ 
masi Sicosi. 

Vo’dire che in questi casi non si vede solamente l’ordinario quadro 
dell eczema in forma di chiazze rosse umide o squamose, ma ascessi 
sottoepidermici presso a poco eguali in grandezza e aspetto, cioè 
pustole^ ognuna delle quali pare traforata da un pelo della barba. 
Queste pustole sorpassano di poco il livello della pelle e seccano 
più tardi in singole crosticine per lo più separate le une dalle 
altre, giallo-verdi, sotto le quali croste la suppurazione s’ arresta 
beasi in un punto, ma con altrettanta prontezza compare in un 
secondo luogo con sintomi eguali e così svolgesi il noto qtiadro 
della Sicosi. I suddetti sintomi osservansi in tutti i punti della 
faccia provveduti di peli e perciò cosi in quelli occupati dalla barba 
come la ove crescono le sopraccigliaj ed anche ai margini delle 
palpebre che ricettano le ciglia e finalmente intorno a quei %peli 
(Vibr-ssae) che guerniscono le aperture facciali del naso, i quali 
peli nidificano non più nella cute, ma piuttosto nella mucosa. 
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Questa trasformazione deU’eczema nei suaccennati luoghi in si- 
cosi si manifesta anche a corso più avanzato così per mezzo dei 
sintomi propri della sicosi, come anche per la ostinatezza e pel¬ 
le alterazioni permanenti che ne soffre la pelle. Giacche mentre in 
un eczema ordinario anche quando dura più a lungo non rimane 
nè perdita irreparabile di peli, nè cicatrice, quando l’eczema si è 
cambiato in sicosi si osserva una parziale perdita di peli e le ci- 

catrici. 

Se noi applichiamo il fin qui detto alle singole località pelose 
della faccia ne viene di conseguenza la denominazione per le lo¬ 
calizzazioni dell’eczema alla faccia, per esempio, E. faciei barbatae 
(Achorbarbatus (!), Schonlein) e questo nuovamente secondo la forma 
accidentale: simplex, rulrum e impetiginosum (Impetigo sycosiforme, 
Hardy e Sycosis impetigineux, Devergie); E. regionis superciliorum 
(Eczem des sourcis, E. der Augenbrauengegend); E. marginis ci- 
liaris palpebrarum (Tinea ciliorum autorum. Eczema des paupié. 
res; Acne ciliaris, Blepharitis ciliaris, Stellwag); E. membrana 
mucosse narium vibrissis vestitse (l’eczema della mucosa delle na¬ 
rici fin dove questa è fornita di peli). Fra questi quattro noi cre¬ 
diamo di dovere far particolare menzione degli ultimi due perchè 

finora pochissimo studiati. 

Per quello che riguarda all’eczema che si presenta al margine 
cigliare delle palpebre (E. marg. cil. palpebrarum) finora esso non 
fu considerato come un eczema solamente in particolar modo lo- 
calizzatOj ma d'ordinario fu messo a fascio colla blefaro-adenite 
(infiammazione delle gianduia meìbomìane) e ritenuta o come una 
malattia particolare, come una specie di tigna od almeno come una 
specie di Acne, dipendente da certi momenti eziologici (scrofolosi), 
oppure come un'impetigine, ma non come un vero eczema, il quale 
qui solamente si fosse approfondato maggiormente. 

Sarà tuttavia facile a convincersi che gli eczemi che attac¬ 
cano i margini delle palpebre presentano nella loro eruzione o nel 
loro corso i medesimi fenomeni che si osservano in tutte le altre 
foi’me eruttive delle parti pelose della faccia, riconosciute dagli 
autori come eczemi. L'identità loro sarà del pari comprovata dalla 
contemporanea comparsa dell'eruzione in tutte queste parti. &e non 
che qui la malattia (su l'apparato glandulare e i bulbi dei peli) 
ancor più spesso s'insinua profondamente, onde si ha quella mo- 

ffebra. Voi. i. 
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dificazione del quadro deireczema che abbiamo già descritta come 
affezione simile alla sicosi, in ogni modo come eczema sicosiforme 
per tutte le altre parti pelose della faccia. 

^ Questo eczema è caratterizzato così dalla rossezza e dairenfia- 
gione del margine palpebrale, il quale mostrasi una volta escoriato 
particolarmente in immediata vicinanza delle ciglia, altra volta co¬ 
perto di essudato marcioso, che si essica in croste di colore bigio o 
bigio-gialio colle ciglia appiccicate fra di loro. In tali casi non 
si ha mai prurito. Quando il processo morboso dura a lungo le 
ciglia, vanno o in parte o interamente perdute. 

I sintomi propri della quarta specie del suaccennato male (eo- 
zema della mucosa delle narici) si limitano o ad una leggiera ros¬ 
sezza infiammatoria e tumefazione della mucosa e allo sviluppo 
di pustole per ognuno delle quali passa un pelo: oppure per l’es- 
siocamento del contenuto marcioso delle singole pustole confluenti 
alla loro periferia formasi una crosta più o meno grossa, la quale 
a poco a poco cresce talmente, che chiude tutto il lume della na¬ 
rice. Il fluido che continua a versarsi sotto questa crosta dà ori¬ 
gine inoltre ad un forte gonfiamento, non solamente della mucosa 
nasale, ma successivamente anche della cute esterna del naso, con 
contemporaneo arrossamento della medesima, in molti casi perfino 
raggiunge le proporzioni di una squisita infiammazione della cute 
con tutti i caratteri dì una risipola. 

Ordinariamente questo eczema dalle parti pelose, si accompagna 

ad un’afìfezione simile aireczema, estesa a tutta la mucosa Schnei- 
derìana. 

Nell eczema dalle parti non pelose della faccia si osservano i 
medesimi fenomeni come in quello delle parti pelose, se non che 
la mancanza dei peli lo rende molto più visibile. Quanto al modo 
con cui esso irrompe e si distribuisce in queste parti, anche qui 
talvolta Io si vede invadere tutta la faccia, mentre in altri casi 
esso non mostrasi che parzialmente in alcune regioni del volto. 
In generale bisogna qui notare che si ha occasione di osservare 
Teczema della faccia per lo più simmetrico in ambe le metà del 
corpo ad eguale estensione ed intensità. E raro, cioè, che ammali 
d'eczema solamente un orecchio, una palpebra, una pinna nasale, ecc. 
per lo più ammalano ambedue. Se Teczema irrompe in una regione 
corrispondente alla linea mediana del corpo, come alla fronte, al 
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naso, alle labbra, al mento, d’ordinario esso si dilata equabilmente 
da ambo i lati. 

Non deve naturalmente far maraviglia che questa regola vada 
soggetta alle sue eccezioni, e sarà facile trovare la spiegazione 
di questo fenomeno pensando che spesso le cause patogenetiche 
non agiscono che sopra una meta della faccia e quindi 1 eczema 
irrompe solamente del lato che fu esposto alla causa morbosa. 

Volendo ora noi da queste generali osservazioni passare alla, 
speciale descrizione dello eczema delle singole regioni del volto, 
tratteremo anzi tutto di quello delle orecchie come di una parte 
della faccia, ove la malattia si manifesta per i piu segnalati sin¬ 
tomi, come anche perchè esso presenta all’osservazione dei feno¬ 
meni eccezionali nel suo corso. 

E noto che i comuni tegumenti ricingono abbastanza solidamente 
il padiglione dell’orecchio che vi è inserito, e di questo modo sono 
obbligati di riprodurre all’esterno le forme particolari che sono 
proprie del padiglione medesimo (le prominenze, i meati e le in¬ 
cavature conosciute sotto i nomi di elice, antelice, trago, antitra¬ 
go). I tegumenti comuni passando dalla nuca sulla faccia poste¬ 
riore del padiglione che si allontana dal capo e sopra il padiglione 
fino alla faccia formano un raddoppiamento, il quale, al pari di 
quelle prominenze e incavature sunnominate, quando queste am¬ 
malano modificano di necessità essenzialmente il quadro dell’eczeraa. 
Non va del pari dimenticato, che il lobulo dell’orecchio è costituito 
da una semplice piega dei tegumenti comuni, senza interposizione 
di cartilagine e del pari che il meato uditorio esterno è rivestito 
di una continuazione dei tegumenti comuni fino alla membrana 
del timpano, dal che si vede come in caso che ammali la pelle 
dell’orecchio esterno, la malattia può estendersi fino alla membrana 

suddetta. 

La pelle poi dell’orecchio esterno o può esser sede dell’ eruzione 
eczematosa in toto , oppure l’eczema si localizza in una piccola 
porzione della medesima. Così troviamo l’eczema all’orecchio qual¬ 
che volta rappresentato solamente da un crepaccio (ragade) simile 
a fenditura, senza epidermide, rosso e umido, il quale va fino al 
più profondo della piega che fa la pelle nel passare dalla nuca alla 
faccia posteriore dell’orecchio. Altra volta non si vede che la su¬ 
perficie posteriore dell’orecchio arrossato e umido o coperto di 
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croste, mentre in altri casi Teczema si manifesta solamente al lo¬ 
bulo (e ciò spesso in conseguenza della trafittura che vi si 
fa per apporvi gli orecchini), in altri casi ancora soltanto alla 
pelle della conca o a quella delle altre parti con o senza contempo¬ 
raneo infermare della pelle del meato uditorio esterno. Ora le par¬ 
ticolarità che presentano gli eczemi della pelle degli orecchi con¬ 
sistono specialmente in ciò, che in casi di eczema grave succede 
una gonfiezza straordinaria della pelle, per cui sformasi in vario 
modo Torecchio, sembrando specialmente quest'ultimo staccato dal 
capo e tirato in avanti, ed anche perchè in proporzione della pic¬ 
cola estensione superficiale che Teczema ha in questo luogo, la secre¬ 
zione dell'umore eczematoso è in straordinario modo abbondante 
e mostrasi continuamente come se fosse spremuto fuori da una spu¬ 
gna sulla superficie della pelle ammalata in forma di numerosis¬ 
sime goccioline. Queste goccioline, mischiandosi insieme, scorrono 
giù per l'orecchio, dilatandosi di là su tutte le altre parti. Final¬ 
mente quando secca questo umore secreto, dà origine a croste, le 
quali da un lato coprono tutto quanto l'orecchio, daH’altro però ag¬ 
glomerandosi sul lobulo, si allungano in basso e crescono a mo 
di stalattiti (dartre staìactiforme, Alibert). Già nel suddescritto or¬ 
dinario modo d'infermare della pelle del padiglione dell’orecchio, 
gli ammalati lagnansì di sentire debolmente i suoni. Maggiore però 
diventa la durezza deU’udito in quei casi, nei quali l’eczema si 
spiega anche sulla pelle del meato uditorio esterno. In fatti l’en- 
fiagione del tegumento che riveste quest'ultimo produce necessa¬ 
riamente un restringimento del meato uditorio, il fluido in maggiore 
quantità secreto dalle numerose gianduia che vi si trovano da una 
parte si mischia coll'umore eczematoso e cola dall'orecchio esterno, 
costituendo l’otorrea, e d'altra parte, essiccandosi il fluido, chiude 
completamente il condotto uditorio esterno e così dà origine ad 
una perfetta Baryecoia. 

Siccome questo sintomo stesso presentasi non già nel primo ap¬ 
parire dell'eruzione eczematosa, ma soltanto dopo che l'eczema dei 
tegumenti esterni è già migliorato o cessato, così troviamo in esso 
fatto la spiegazione della supposizione dei medici antichi, i quali 
nsegnavano doversi procedere con grande precauzione' alla cura 
di tali malattie dell'orecchio, perchè altrimenti con grande facilità 
potrebbe succedere una metastasi sull organo dell udito e nascere 
una sordità, comecché soltanto passaggìera. 
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Veczema alla pelle della fronte mostrasi rare volte sola (eccet¬ 
tuato il caso in cui una causa patogenetica esterna abbia agi o 
sopra di essa esclusivamente, come avviene, per esempio, per 1 a- 
bitudine di portare certe coperture del capo), per lo più mostrasi 
in compao-nia dell’eczema delle guancie e della regione mascellare. 

Questi^luoghi vanno soggetti, specialmente nell’età infantile, a 
quella forma di eczema impetiginoso che porta il nome di crosta 
lattea (Milchschorf, Gourmes). Rare volte qui mostransi sintomi 
straordinari, e fra i sintomi che caratterizzano 1 eczema troviamo 
la rossezza, l’enfiagione, il gemizio di fluido e le croste al e 
guancie e alle mascelle, spesso osservansi quelle croste somighan i 
a puro miele giallo essiccato, ovvero alla gomm^ ohe ^^suda da 
ciUegio, il quale prodotto diede occasione ad Alibert di stabilire 
una particolare malattia, la melitagra flavescens. Queste croste 
però quando durano a lungo e specialmente se vi si mescola del 
sangue prendono un colore bruno-verde fino al nero, e perciò que ta 
forma di eczema fu detto da Alibert melitagra nigricans. Al ri 
autori dalla ricca fantasia immaginarono nelle croste che quak le 
volta l’eczema forma, specialmente sulla faccia dei bambini, il ri¬ 
tratto di fior del latte essiccato al fuoco o bruciato (Schmetten, 

Obers) onde il nome di Crosta lattea. 

Gli eczemi in queste parti di tempo in tempo sogliono farsi pru¬ 
riginosi e perciò, cosi dai bambini come dagli adulti sono patta i 

coll, ug.., pe. cui .t— I- “ "«"'.T' 

lucer... c Ad ceceri.», del gem.rio d. ..»■ 

gue che ne deriva, e delle croste nere che se ne formano, il forte 
grattarsi e fregarsi in queste parti, si freghi o gratti colle ung i 

o con qualunque altra cosa, non produce mai f 

stente al malato e meno ancora cicatrice di sorta, ed è ben 

crudele il proibire agli ammalati e specialmente ai piccoli lattan 

di togliersi il forte prurito col grattarsi o fregarsi. 

Alle palpebre e qui più spesso alle superiori che non alle infe¬ 
riori mostrasi l’eczema frequentemente soltanto nella forma e 
l’eczema squamosum, come chiazza rossa squamosa che sembra 
passare da un solo solco trasversale umido prodotto 
mento delle palpebre. Oppure tutta la palpbra appare infiltiata 
rossa, sparsa di numerosi punti rossi, umidi, che asmano gemere 
una kereta quantità di umore, il quale essiccandosi alla perfine 
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r ^ Vffi T ^ ^ rendendone 

COSI d>ffic.h 1 movimenti che l’ammalato a mala pena può aprire 
a rima palpebrale. Questa localiz.azione dell’eczema suecede per 
lo piu m conseguenza di altre eruzioni eczematose delle vidne 
parti della feccia, ma qualche volta anche come fenomeno isolato 

affetto anche il tessuto connettivo in forma di ottalmia catarrale 

probabilmente per propagazione del processo dalla cute esterna 
alla mucosa. 

La c«fe del naso dalla punta fino alla radice, come anche le 
emanazioni laterali che ne coprono le pinne, partecipano spesso ad 
un eczema che occupa la fronte e le guancie, ma può anche es¬ 
sere essa sola invasa da questo male e presentare tutti i sintomi 
eczema da semplice, papuloso e squamoso al rosso e impeti¬ 
ginoso. In quello stesso modo per cui qualche volta al lobulo delle 
orecchie formansi delle croste che turano il meato uditorio, anche 
aha punta o alla pinna del naso si può, quando il trasudamento 
dell eczema e molto abbondante, formare simile assembramento 
1 prodotti morbosi in modo da risultarne un dartre stalactiforme. 
Bisogna osservare ancora che al naso l’eczema, partendo dalla pelle 
esterna, invade la mucosa del naso e alla perfine la rende tutta 
quanta ammalata. I sintomi che si osservano in sifiFatto eczema 
a la mucosa del naso differiscono da quelli che presenta l’eczema 
ai tegumenti generali, m quanto che qui l’umore che cola si ma¬ 
nifesta in forma di una abbondante secrezione mucosa che si in¬ 
clinerebbe a riferire ad una corizza ordinaria, ma che ne differisce 
essenzialmente perchè il fluido che ne cola ha grande tendenza ad 
essiccarsi e cosi presenta sempre le narici chiuse da croste. Sotto 
ques e croste spesso formasi una non indifferente quantità di mar¬ 
ca, a quale per verità non si approfonda mai, e non produce 
guasti nella mucosa, ma ciò non ostante costituisce la sorgente, 
dalla quale può aver origine l’assorbimento della marcia o meglio 
di un detrito marcioso putrido per la via dei linfatici e delle vene 
eircostanti e quindi l’infiammazione dei punti vicini e perciò della 
pe e delle guancie, come abbiamo già detto a pag. 246, par- 
lando dell infiammazione prodotta dall’azione locale della marcia. 

Alle labbra l eczema spesso si limita alla parte rossa delle me- 
^s.me, mentre in altri casi invade la cute che copre il labbro su- 














503 

periore e l’inferiore per un tratto più o meno grande e qualche 
volta anche quella corrispondente all’orbicolare della bocca. So 1 ec¬ 
zema è limitato alla parte rossa delle labbra, anche qui si osserva 
la forma dell’eczema squamoso, che si manifesta come continua de- 
pidermizzazione in forma di lamelle biancastre o brunastre grandi 
come una lenticchia; oppure l’eczema si presenta come madidans 
o rubrum, per cui si fa palese per una grande quantità di piccole 
goccioline di umore che lo labbra coprono sempre di nuovo ad ogni 
momento non appena levate. Il gemizio cessa di tempo in tempo 
e allora le goccioline primieramente trasudate seccano formando 
delle croste gialliccie o bruniccie, sottili o grosse, discretamente 
aderenti, le quali croste rendono difficile il movimento delle lab¬ 
bra Se questo eczema dura a lungo spesso gonfia la pelle delle 
labbra in modo che il labbro superiore o l’inferiore si rovescia in 

fuori e gli ammalati ne soffrono grave incomodo. 

Gli eczemi alla pelle esterna del labbro superiore o dell’inferiore 
più o meno estesi, oltre gli ordinari sintomi caratteristici dell’eczema, 
quali le vescichette, il gemizio d’umore, la formazione di squame 
o croste hanno anche la particolarità che i labbri mostransi fessi da 
numerose ragadi più o meno profonde, convergenti verso l’apertura 
della bocca, le quali,allorché l’ammalato apre o chiude la bocca, 
parla o prende cibo, ecc., gli cagionano gravi molestie e dolori. 

Frequentemente durante il riposo delle labbra nella notte, queste 
croste si accumulano in tale quantità, che alla mattina non si può 
aprire la bocca prima che meccanicamente o per l’applicazione di 

adattati ammolienti non sieno state levate le croste. 

L’eczema al meato, al collo, alla nuca non presenta alcun sin¬ 
tomo particolare, e sarebbe soltanto a ricordarsi, che quest ultimo 
(alla nuca) spesso si accompagna a quello del cuojo capelluto, nel 
qual caso oltrepassa di parecchie dita in basso il confine dei ca- 
pegli alla nuca. Siccome alla nuca non esistono capegli molto forb, 
lunghi e folti, l’eczema in questo posto è chiaramente visibile in 
tutte le sue forme e qualche volta fa luogo all’erronea supposizione 
ch’esse solo abbia invaso i confini dei capegli. Ma un minuto esame 
dimostra che in tali casi l’eczema non si limita solamente ai punti 
non pelosi della cute, ma che anche il cuojo capelluto è colto dal 

medesimo male. 




504 


c), L’Eczema cronico del tronco. Eczema trunci cìironicum, 

L’Eczema può localizzarsi in qualunque punto del tronco ed entra 
in scena accompagnato dai sintomi più volte ricordati e che perciò 
non vogliono essere nuovamente descritti. Solamente al capezzolo 
e alVumhilico manifestansi alcuni fenomeni morbosi particolari. Re¬ 
lativamente alFeczema al capezzolo è d'uopo osservare che rare 
volte ne ammala uno solo, ma per lo più ne son colti ambidue allo 
stesso tempo. In tali casi inoltre, senza eccezione, la forma dellec- 
zema al capezzolo ha la particolavità che qui occupa la pelle in 
forma di un disco, il cui centro è il capezzolo stesso. A seconda 
del grado, della estensione e della gravezza, come anche della du¬ 
rata della malattia differiscono in ogni singolo caso gli altri sin¬ 
tomi. Le forme più leggiere sono conosciute sotto il nome di u ca¬ 
pezzolo escoriato » ( wunden Brustwarzen ) e succede più frequen¬ 
temente nelle donne che allattano. In tali casi il capezzolo mostrasi 
denudato del suo intonaco epidermico, messo a nudo e fortemente 
arrossato e gonfio il corion, che h anche umido e sensibilissimo. Se 
si può lasciare questo seno per molto tempo tranquillo, esso copresi 
prontamente di una crosta risultante dall'essiccamento dell’umore 
effuso; la qual crosta da principio è sottile, bruniccia, ma più tardi 
si fa più spessa, sotto la quale crosta si rigenera lo strato nor¬ 
male di epidermide, che alla caduta della crosta lascia vedere la 
superficie del capezzolo perfettamente sana. In altri casi però sotto 
la crosta si ripete il gemizio d'umore proveniente dai crepacci, che 
produce nella pelle ammalata prurito e dolore. Qualche volta l’ec- 
zema si estende su tutto quanto il collo del capezzolo ed è accom¬ 
pagnato da maggiore o minore tumefazione della parte affetta, per 
cui il capezzolo equabilmente ricoperto tutt'aH’intorno sembra man¬ 
care. Ond’è che la pelle eczematosa, rossa e gonfia prende l'aspetto 
di un disco rosso privo d'epidermide, adagiato sull’altra pelle sana> 
il qual disco spesso sorpassa di qualche linea il livello del rima¬ 
nente del seno. Anche qui l'umore che geme, come anche la marcia 
che in qualche caso si forma, essiccandosi si converte in croste più o 
meno spesse, di colore giallo o bruno, le quali ricoprono completampnte 
le suddescritte porzioni malate della cute. Tali eczemi possono conti¬ 
nuare lunghissimo tempo coll' alternativa dei suddescritti fenomeni 
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e costituiscono incontestabilmente le formo più ostinate di localiz¬ 
zazione. Ciò non di meno esse possono subire un completo regresso 
eia spontaneamente sia all’uopo di ben diretta cura, di modo che 
è possibile la restituzione in integrum, lo stesso capezzolo riprende 
la primitiva sua forma, grandezza e permeabilità e torna atto alle 

proprie funzioni. 

Un andamento perfettamente eguale tiene l’eczema alla pelle del- 
Tombelico, giacché anche qui presentansi molte volte i sintomi del- 
l’eczema nell’ordinaria forma del rosso o impetiginoso, senza nota¬ 
bile tumefazione della pelle, mentre in altri casi i tegumenti comuni 
dell’ombelico piegati nello stato normale, gonfiano di maniera che 
s’innalzano rivolti all’infuori in forma di un tumore rosso grosso fin 
come un’avellana, umido, privo d’epidermide con o senza croste. 
Anche per riguardo alla espansione vale per l’eczema deU’ombelico 
ciò che si è detto di quello del capezzolo, solamente non m modo 
così esclusivo, giacché qui dobbiamo posare la legge che soltanto 
nella maggior parte dei casi l’eczema deU’ombelico si presenta sotto 
forma di una chiazza rossa, elevata, il cui centro é costituito dall’om¬ 
belico medesimo; che però nondimeno si danno anche dei casi 
nei quali l’ombelico nel disco eczematoso ha una posizione eccen¬ 
trica. Quando il processo eczematoso deU’ombelico cessa, a poco a 
poco svanisce la gonfiezza insieme agli altri sintomi morbosi, e la 
pelle torna lentamente nell’antico suo letto. 

d). L’Eczema cronico delle parti sessuali. Eczema gemtalium. 

Nel trattare dell’eczema alle parti genitali anzi tutto bisogna 
aver riguardo alla differenza dei sessi, giacché ai genitali dell’uomo 
riscontransi sintomi in parte differenti da quelli che si osservano 

sui genitali della donna. 

Eczema cronico delle farti genitali mascoline. 

Non sempre l’eczema invade la pelle dei genitali nella sua to¬ 
talità, ma parecchie volte ammala d’eczema solamente la pelle de 
pene, qualche volta quella dello scroto, in un terzo caso tutto m- 
volucro delle parti genitali. In quel modo che nm parlando dell ec¬ 
zema acuto abbiamo rilevata la differenza dei sintomi che presenta 
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la pelle del pene da quello della pelle dello scroto, così dobbiamo 
pure qui avvertire che anche Teczema cronico al pene presenta 
in parte fenomeni differenti da quelli dello scroto. 

^ L'eczema cronico della pelle del pene rare volte si estende equa- 
bilmente su tutto il comune tegumento della verga, ma per lo 
pili SI impadronisce di quelle pieghe trasversali che a pene flo¬ 
scio veggonsi sul dorso del membro. Ognuno se ne può benissimo 
convincere prendendo la pelle del pene al prepuzio e allontanandola 
dal corpo^ perchè in seguito a questa manovra, trovandosi tesa 
tutta la cute che copre la verga, suIFasse del membro si osservano 
delle strisele lineari trasversali, rosse, prominenti, eczematose, le 
quali, appena cessata la trazione, si accostano nuovamente Tuna 
airaltra così che tutta la superfìcie della pelle sembra uniforme¬ 
mente ammalata. Questo fenomeno che si osserva nel quadro del- 
1 eczema al dorso del pene differisce da quello che si vede alla 
parte inferiore del pene. Perchè ivi la pelle è arrossata in tutta 
la sua estensione e umida, il male di là si estende in fuori ordi¬ 
nariamente sulla pagina esterna del prepuzio, si arresta al confine 
della pagina interna, sulla quale ultima, come anche sul glande, fi¬ 
nora io non ho mai osservato metter sede Teczema cronico. 

Non ostante il forte prurito che quest*eczema cagiona e in seguito 
del quale 1 ammalato e obbligato a ledersi fortemente colle unghie 
la pelle (rammalato soleva afferrare con una mano la pelle del pene 
al prepuzio e la tirava fortemente in avanti, mentre coiraltra fregava 
nella direzione del pene, ciò che, particolarmente nei fanciulli, era 
occasione di onanismo) tuttavia d^ ordinario T eczema della pelle 
del pene manda poco umore e per questo carattere appunto si di¬ 
stingue essenzialmente daireczema dello scroto. 

Quanto all eczema dello scroto va ricordato, che quand'esso dura 
molto a lungo, il quadro morboso che lo rappresenta jva soggetto 
a diversi cambiamenti. E primieramente sarebbe a ricordarsi quel- 
1 eczema dello scroto nel quale senza notabile infiltramento, tutta 
la pelle dello scroto mostrasi priva di epidermide e tutta la sua 
superficie è coperta da un fluido più o meno viscido, puzzolente, 
che ne cola in grande quantità. Sarebbe quindi a dirsi di quel 
quadro, che succede quando reczema dura molto a lungo, nel quale, 
come nell eczema del pene, agli orli salienti dello scroto corrugato 
ai disegnano i noti sintomi deireczema, i quali orli per la tensione 
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della pelle dello scroto sembrano orli salienti tortuosi attraversati 
da crepacci. Finalmente sarebbero a menzionarsi quei casi ecces¬ 
sivi, nei quali dopo parecchi anni d’esistenza deH’eczema, tutta la 
cute dello scroto mostrasi inspessita e ingrossata e aumentata nella 
sua circonferenza in modo che del pene non si vede più che il 
glande o porzione di esso, essendo tutto il resto, come avviene in 
una voluminosissima ernia o nella elefantiasi degli arabi, infos¬ 
sato e nascosto nella pelle tumefatta dello scroto. Bisogna che sia 
espressamente messo in rilievo che anche nelle ultime due forme 
qui sopra menzionate di eczema scrotale, avvi notabile gemizio 
d’umore; così pure dobbiamo constatare che il fluido che emana 
da un eczema scrotale, ha bensì un odore disgustoso di acidi grassi, 
ma non acquista mai la qualità di fluido lattiginoso, alla quale 
opinione sembra inclinare Fuchs, poiché impose a questo eczema 
il nome di Pachydermici scroti laetijiua,. 


Eczema, cronico dei genitali femminili. 

Questo succede ordinariamente nella forma dell’eczema rubrum 
o semplicemente delle grandi labbra o si estende da queste anche 
verso le piccole e sulla mucosa che tapezza la vagina. Alle grandi 
labbra esso produce rossezza e tumefazione, per cui la rima della 
vulva è sempre aperta e in conseguenza del forte prurito che 
obbliga a frequentemente grattarsi rimane in molti luoghi esco¬ 
riati- In alcuni casi il male si estende dalla parte esterna delle 
grandi labbra sulla vicina pelle della coscia e può da qui esten¬ 
dersi e in alto e in basso da una parte sul monte di Venere fino 
all'ombilico e dall’altra dalla parte interna della coscia fino alla 
parte anteriore e qui fino al ginocchio, cosi che questo vasto ec¬ 
zema, massime quando allo stesso tempo avvi forte infiltramento 
della pelle, presenta un aspetto affatto insolito e a prima vista e 
da persona non convenientemente esperta può per venta essere 

preso per un altro male molto grave. 

Quando Teczema delle grandi labbra invece di allargarsi al in¬ 
fuori si estende sulla pelle delle piccole labbra fino afia vulva, 
allora anche qui si osserva una forte enfiagione e il rovescia¬ 
mento in fuori delle grandi labbra, come anche la contemporanea 
tumefazione e prominenza della ninfa, poi rossezza e gonfiezza 


\ 
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della mucosa della vagina, oltre ad una notabile secrezione, la 

quale presenta Taspetto di una ordinaria hlennorrhoea vaginae 
insons. 

Non va qui passato sotto silenzio che tali malattie dei genitali 
frequentissimamente sono ritenute come mali sifilitici o venerei. 
Succede del pari frequentemente di confondere questo eczema, 
massime se leggiero, col pruritus vulvae senza eczema. Se per'evi¬ 
tare ogni errore ci atterremo sempre al positivo che abbiamo qui 
detto e non dimenticheremo che nè la sifilide nè la malattia ve¬ 
nerea possono generare Teczema e che d’altra parte gli eczemi 
nel passare dalla pelle esterna alla mucosa, dappertutto fanno 
luogo ad un’abbondantissima secrezione, tutte le volte che, veri¬ 
ficandosi chiaramente i sintomi deU'eczema ai genitali esterni, si 
troverà anche una blennorrea, potremo ritenere quest’ultima come 
dipendente dall’ eczema finché fatti incontestabili di avvenuta in¬ 
fezione non ci abbiano convinti del contrario. Non sarà del pari 
difficile distinguere il prurito sintomatico ai genitali che si mani¬ 
festa ordinariamente nelle malattie dell’utero e delle ovaia senza 
palpabile alterazione morbosa del tessuto cutaneo da quel pru¬ 
rito che risveglia l’infiltrazione della pelle nel processo eczematoso. 

Dopo Teczeraa dei genitali sarebbe a trattarsi di quello al pe¬ 
rmeo e all’orifizio dell’ano, L’eczema del perineo, frequentemente 
detto anche E. perineale o E. haemorrohoidale, non distinguesi 
punto dall’eczema dalle altre parti dei comuni tegumenti : sarebbe 
a notarsi che esso frequentemente si localizza su quella lista di 
cute, che scorre tra i genitali e l’ano lungo il rafe. Rare volte 
questo eczema è solo, accompagnandosi esso per lo più con quello 
all’ano od anche con quello ai genitali. Se invece trovasi rossa e 
gonfia per eczema quella pelle che circonda immediatamente l’ano 
e che allo stato normale dall’azione dello sfintere è ripiegata in 
numerose pieghe convergenti, allora, come nell’eczema della bocca 
o alle mani, ed alle dita, ecc,, formansi numerose fessure (ragadi) 
piu o meno profonde, intessanti l’epidermide e giù fino al corion 
da un lato sensazioni dolorose e dall’ altra un prurito non meno 
indicibilmente molesto che obbliga 1’ ammalato a fregarsi e grat¬ 
tarsi non solamente quelle parti, ma ad estendere quest’ azione 
anche alla mucosa dell’intestino retto, introducendo le dita nell’ano. 
Quando la malattia è forte tutto l’ano si rovescia in fuori a guisa 
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ai un bottone pm o meno prominente, si mette in apparenza la 
njucosa del retto e di questa maniera succede un parziale proluso 
dell’ano. Le altre conseguenze di questo eczema consistono nel r - 

ed e.ehe nel pullnUnjent. dell, m.eeea ...eet.na e 

„,e.cìate, nel gemizio di n». nolab.l. seeremone, 1. q”*'» P- ' 
eecc. in nn. costa cbe copre per n» tratto p.u o nteno esteso 

'Tnebfrf eczema al perineo e alV ano non sarebbe enperllno 

ripetere l’osservazione già fatta parlando dell eczema ai genitali, 

che cioè in quest, parli avvi frequente prurito senza .trez.one 
eczematosa dei tegumenti comuni, e ciò per consenso, in eonse- 
euenza di atfezioni dell’uretra, della vescica, dell utero e dell m e- 
ftino retto, così che non ogni prurito in questi luoghi può conside- 
Tarsi com^ prodotto dell’ eczema. Prima adunque di pronunciare 
un giudizio diagnostico, bisognerà esaminare ben bene la parte 
ammalata, e non si stabilirà decisamente t-ttarsi di ecze a 
uon quando si riscontrino veramente in compagnia del prurito 
che i sintomi obbiettivi che caratterizzano 1 eczema. 

e). L’eczema marginato. Eczema marginatum. 

Io do questo nome ad una specie di eczema che si distingue 
e Offerisce da tutti gli altri eczemi perchè si localizza costan ^ 
mente alla parte interna delle cosce, al monte d. Venere ed alla 
pelle del sedere, perchè progredisce alla periferm mentre allo stesso 
Lmpo fa il corso regressivo al centro , perchè la 
parti ammalate è chiaramente indicata da un anello ! 

a quale specialmente presenta fortemente pronunciati i caratter 
deir eczema e finalmente perchè si presenta quasi esclusivamente 

neo-li uomini e specialmente nei calzolai. _ 

Tenendo dietro attentamente al corso di questo male, si 
eh J es 0 cliucia sempre a quella faccia del a coscia, a 

quale suole stare appoggiato lo scroto, quindi per lo piu a la si 

ria L disco grande come un mezzo franco, rossa, rilevata, la 

quale p,«de»d. è grattata 0 od. prosen^ f 

nuntiformi. Ben presto si osserva il centr q 

lidire così che solamente la periferia rossa presenta ancora 
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tomi deireczeina e questi più manifesti al margine estremo di essa 
periferia. Qui si osservano ora delle papule ora delle vescichette 
ora delle escoriazioni, e più tardi, quando è seccato l’umore tra¬ 
sudato e per causa del grattarsi vi è uscito del sangue, delle pic¬ 
cole croste ^ varianti di colore dal bruno fino al nero. La scom¬ 
parsa dei sintomi dell’ eczema nel centro delle parti ammalate è 
sempre accompagnata da un allargamento dei medesimi fenomeni 
morbosi alla periferia, cosi che la macchia, che in origine aveva 
il diametro di un mezzo franco circa, diventa grande come un 
pezzo da cinque franchi o come la palma della mano. [Ina volta 
che l’eczema è arrivato a occupare un si gran tratto di pelle, si 
è colpiti^ dal vedere che il punto centrale originariamente occu¬ 
pato dall’eczema presenta una notabile pimmentazione, la quale 
contrasta cosi col margine rosso dell’eczema ancora esistente, come 
anche colla cute sana che trovasi fuori della periferia dell’eczema. 
Si vedono bensì ancora qua e là ai punti pimmentati centrali delle 
piccole nuove eruzioni puntiformi dell’ eczema, ma ciò nondimeno 
i prineipali sintomi dell’ eczema restano limitati al margine più 
esterno. Quanto più l’eczema si allarga di questo modo alla peri¬ 
feria, tanto maggiormente l’occhio resta colpito dall’insieme dei 
sintomi morbosi, e tanto più limitati restano i sintomi proprii dello 
eczema al margine, largo di poche linee. Rare volte 1’ eczema ri¬ 
mane isolato sulla superficie della coscia originariamente colpita: 
per lo più nelle vicinanze dei punti primieramente afi’etti svol- 
gonsi nuove eruzioni di eczema prima a forma di disco, che poi 
SI converte m un circolo; oppure si manifesta ben anco un simile 
complesso di sintomi alla faccia dell’altra coscia, simmetrico con 
quella che fu primieramente affetta, di maniera che in uno di tali 
casi a poco a poco sopra ambedue le cosce sviluppansi più circoli 
piu piccoli e piu grandi, i quali estendendosi sempre maggiormente 
alla periferia si allargano necessariamente da una parte sulla parte 
anteriore e posteriore della coscia, dall’alto in giù verso il gi¬ 
nocchio e in su verso il monte di Venere. Perdurando ancora più 
a lungo senza contrasti questa malattia, gli anelli che da princi¬ 
pio erano separati, finiscono col toccarsi così davanti, sopra i ge¬ 
nitali alla sinfisi del pube ed anche alla parte inferiore del ven¬ 
tre fino all’ ombilico, come anche sulla pelle delle cosce ove si 
allargano sul davanti. 
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Fin dal primo manifestarsi della malattia si osserva die i cir¬ 
coli più 0 meno piccoli o grandi da principio isolati, quando per 
il continuo allargarsi delle loro periferie arrivano a toccarsi; nei 
punti ove si toccano essi si fondono insieme. Qui pure ha forza 
la più volte citata legge (vedi Eritema, Psoriasi e la parte gene¬ 
rale), cioè che quando le malattie della pelle si dilatano alla loro 
periferia, i prodotti morbosi nei punti di contatto si distruggono 
reciprocamente, facendo così luogo successivamente ad una pelle 
sana o pimmentata. La conseguenza adunque di questo reciproco 
impedimento di sviluppo si è che il vero eczema non può avere 
pieno sviluppo se non nei punti della periferia che non sono toc¬ 
chi dai circoli vicini, ai cui segni serpentini formati di segmenti 
di circolo si può ancor sempre riconoscere il numero degli origi¬ 
nari! circoli primarii. Come avviene nei piccoli circoli in principio 
o nel corso dell’ E. marginatum, cosi pure quando i due circoli 
nati sulle parti interne delle cosce allargandosi a poco a poco in 
su e in giù sulla sinfisi del pube e sulla pelle del sedere, nei punti 
ove si toccano si fondono anch’essi, formando cosi un grande cir¬ 
colo che pur cominciando dall’ ombilico va all’ esterno sulla pelle 
del basso ventre, e a liste sulla faccia anteriore delle coscio e da 
queste, dopo di aver percorso circa i due terzi della coscia, sulla 
parte interna o posteriore delle coscio, di dove rimontando nuova¬ 
mente fino alla medesima altezza a cui è salita alla parte ante¬ 
riore del corpo, il margine dell’eczema va verso la linea mediana 
del, corpo sulla pelle del sedere, per confondersi alla regione del 

sacro col circolo del lato opposto. 

Se si osserva uno di tali ammalati messo a giacere colle coscio 

divaricate, si può con un solo colpo d’ occhio vedere la sudde- 
scritta dilatazione deU’eczema marginato e da questa ispezione ri¬ 
sulterà che la pelle dei genitali, cioè dello scroto e del pene, è ri- 

masta intatta. 

Quando siffatto eczema dura a lungo, succedono nuove eruzioni 
con forme perfettamente simili anche in altre parti della pelle, pri¬ 
mieramente per verità alla pelle del ventre e delle cosce, alla re¬ 
gione del sacro, e perciò neH’immediata vicinanza del gran circolo 
primo comparso e rappresentante il quadro della malattia princi¬ 
pale. Più tardi però, e ciò spesso sclamebte dopo guanto originario 
eczema marginato delle suindicate parti, io osservai l’eruzione di 
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questo male in molte parti della pelle, così per esempio alla pelle 
del dorso, del petto, alla nuca ed una volta anche e precisamente 
in una femmina alle estremità. Anche in questi ultimi casi l’eczema 
conservò sempre la sua particolarità, vo' dire che i sintomi eczema¬ 
tosi in tutti 1 casi vedevansilimitati ad un orlo largo poche linee, entro 
il quale la pelle mostravasi discretamente oscurata da pimmento. 
Cosi pure ad eccezione di questi sintomi qui ripetutamente citati, 
anche in cosi lunga durata e in tanta estensione del male non si 
osservava^ alcun altro sintomo, per esempio formazione di pustole, 
ulcerazioni, ecc. Allorché questo male guarisce sia spontaneamente, 
sia per effetto d’una cura conveniente, svaniscono completamente 
1 sintomi morbosi e lasciano soltanto da principio una leggiera 
pimmentazione, la quale però a poco a poco svanisce aneli’ essa, 
cosi che non rimane più traccia della superata malattia e quindi 
in ispecie nessuna cicatrice, nessun inspessimento della pelle, nes¬ 
suna alterazione nel pimmento (mancanza del medesimo) che ri¬ 
cordi la malattia scontata. Anche per riguardo alla recidiva que¬ 
sta malattia non vi si mostra inclinata più di qualunque altro 
eczema e sia che le cause che vi danno origine sieno allontanate 
0 che cessino di agire sulla pelle, rare volte si ha occasione di 
osservare una recidiva di questo male. 

Io rimasi lungo tempo dubbioso se questo male meritasse il 
nome d’eczema e dopo che mi fui convinto che questo nome è 
quello che più d’ogni altro conviene alla malattia di cui trattiamo, 
rimasi per qualche tempo incerto se per avventura la sifilide non 
fosse la causa della forma particolare di eczema, cosi che si do¬ 
vesse dargli il qualificativo di « sifilitico Ma presentemente io 
sono perfettamente convinto che la sifilide non può dar origine uè 
a questo ne in generale ad alcun altro eczema e che quindi non 
si dà eczema sifilitico e perciò anche non meritare Teczema mar- 
glnatum non merita il titolo di sifilitico. 

Quando ci faremo a studiare T eziologia dell* eczema tratteremo 
ancora dettagliatamente la presente questione. 

/), L’eczema della piegatura delle articolazioni. 


Egli è un fatto che molte malattie della pelle si mapifestano 
contemporaneamente in diverse parti simmetriche della pelle, senza 
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che si possa indicare una ragione particolare di questa comparsa 
delle medesime. Noi vediamo per esempio la psoriasi frequente¬ 
mente occupare il gomito e il ginocchio, le sifilidi mostrarsi alla 
palma della mano e alla pianta dei piedi, rimanendo intatte le 
altre parti del'corpo. La localizzazione poi dell’eczema alla pelle 
delle diverse piegature delle articolazioni va considerata come nei 
surreferiti casi, ond’ è che in un caso si trovano ammalate tutte 
le faccie della pelle alla piegatura delle articolazioni, mentre in 
altri non ne ammalano che alcune e queste ordinariamente dà 
ambo i lati. Cosi , per esempio rare volte riscontrasi un eczema 
alla pelle di un solo cavo ascellare, ma per lo più lo si trova ad 
ambedue le ascelle. Se l’eczema attacca la piegatura del gomito, 
spessissimo lo si trova accompagnato da un’eguale ^ affezione al 
pophte; quasi sempre svolgasi contemporaneamente l’eczeraa alla 
piegatura carpo-radiale e al medesimo lato dell’ articolazione del 
pieL. Solamente la pelle della regione inguinale, relativamente 
all’ eczema, corrisponde poco alla piegatura delle altre articola¬ 
zioni, ma in queste parti l’eczema somiglia piuttosto a quello dei 

genitali^ della superficie delle cosce, ecc. , 

Tutti gli eczemi delle piegature delle articolazioni hanno per 

caratteri particolari i seguenti : • i • 

L'impedita mobilità dell’ articolazione affetta, che gh ammalati 

tengono in posizione media tra l’estensione e la flessione e cosi co- 
stantemente e fermamente, che ogni movimento d’estensione è as¬ 
solatamente impossibile o non si effettua se non con grave pena 
dell’ammalato. Quando l’eczema trovasi al poplite, gli ammalati 
non camminano mai a gamba tesa, ma tengono sempre il ginoc 
chio piegato ad angolo più o meno acuto. La stessa posizione 
presso a poco danno al gomito allorché l’eczema invade la piega¬ 
tura di quest’articolazione, massime quando i prodotti deireczema, 
essiccati sulla superficie della pelle, si sono convertiti in croste più 
o meno dense, oppure la pelle medesima, in conseguenza della 
lunga durata dell’eczema, ha subito un discreto grado di infiltra¬ 
zione. Questa difficoltà nei movimenti dell’articolazione cresce na¬ 
turalmente quando l’eezema dura lungo tempo su questi luoghi, 
massime quando 1’ eczema dal lato corrispondente alla piega¬ 
tura si estende anche alla pelle dal lato dell’estensione, sul gi¬ 
nocchio, sul gomito, ecc., nei quali casi ordinariamente l’ammalato 

SS 

ffebra. Voi. 
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evita ogni movimento si di flessione come di estensione, di modo 
che spesso il male dal malato stesso ed anche da qualche medico 
inesperto può essere risguardato come una anchilosi. 

Egli è naturale che movendo liberamente le articolazioni af¬ 
fette alla loro piegatura da eczema, ancorché questi-movimenti non 
cagionino dolori, ne succedano fenditure, crepacci, stracciature, ra¬ 
gadi alle parti ammalate, le quali fenditure, ecc. avvengono sem¬ 
pre in quella direzione nella quale a pelle normale si veggono alla 
superficie linee e solchi. In proporzione della gravezza dell’eczema 
tali ragadi sono anche diversamente profonde, attraversando esse 
qualche volta la sola epidermide, e tal’ altra approfondandosi sino 
nel corion. Nel primo caso le crepature somigliano a linee rosse,, 
lucenti, dal fondo delle quali esce l’umor eczematoso, mentre nel- 
Tultimo caso dai crepacci che si approfondano nel corion esce an¬ 
che del sangue, il quale si mischia cogli altri essudati e forma 
delle croste secche di colore variante dal rosso oscuro fino al nero.. 

Questi fenomeni particolari indussero i medici francesi a dare 
a questo eczema il nome di Eczema fendillé. Noi non vediamo la 
necessità di dare un nome particolare a questo eczema, giacché 
dai rapporti anatomici e dalla localizzazione ne possiamo spiegare 
in modo soddisfacente la genesi e la forma particolare. 

g). L Eczema alle mani, ai piedi ed alle dita. 

Eczema manuum^ pedum et digitorum. 

Fenomeni eguali a quelli degli ultimi nominati eczemi ci pre¬ 
sentano gli eczemi alle dita delle mani e dei piedi. Anche qui 
si formano sull’asse longitudinale delle dita delle ragadi trasver¬ 
sali più 0 meno profonde che si formano cosi dal lato della fles¬ 
sione come anche da quello dell’estensione sulla pelle delle dita, 
al disopra delle congiunzioni articolari delle singole falangi e di 

queste cogli ossi del metacarpo, come finalmente di questi ultimi 
Col carpo. 

Se anche quando 1 eczema manifestasi alla piegatura delle grandi 
articolazioni, le più volte nominato ragadi cagionano al malato 
fortissimi^ dolori, ciò succede in grado ancora molto maggiore 
quando 1’ eczema trovasi alle mani e alle dita e ciò perchè, sic- 
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come comunemente le dita non possono adoperarsi e distendersi 
se non a fatica, la funzionalità delle dita delle mani e dei piedi 
è ridotta ad un minimo. Ciò nulla ostante le suindicate ragadi 
non sono il solo sintomo morboso alle mani ed ai piedi e qui ne¬ 
cessariamente si troveranno ripetute le diverse figure di eczema e 
ciò in una forma molto sviluppata. Così per esemplo l’eczema sim¬ 
plex 8. vesiculosura sarà rappresentato da un gran numero di 
vescichette già mature, elastiche, piène (*), le quali vescichette sono 
sparse su tutta la palma della mano, un’ altra volta soltanto alle 
dita, in un terzo caso semplicemente a questa o quella località 
della mano, oppur anche si localizzano sopra alcuni piccoli punti, 
per esempio limitatamente all’apice delle dita, alla loro faccia la¬ 
terale alla piegatura dell’articolazione, al dorso della mano, donde 
le ancora nuove sottospecie , per esempio eczema digitorum, E. 
palmm manus, E. dorsi manus, ecc. La spessezza dell epidermide 
alla palma della mano ed alla pianta dei piedi permette un maggior 
accumulamento degli umori trasudati sotto di essa e rende altret¬ 
tanto pià facile la trasformazione marciosa degli essudati. L altra 
conseguenza quindi si è la formazione di pustole, le quali danno 
origine ancora a gonfiamento della pelle, a linfangioite ed a for¬ 
mazione di croste. Mentre adunque negli addotti quadri noi ro- 
viamo indicati l’E. simplex e impetiginosum, nelle ripetute ripro¬ 
duzioni delle eruzioni eczematose si presenteranno successivamen e 
anche le immagini degli E. rubrum , madidans e piu tardi dello 
squamosum, secondo che nel momento del primo esame si riscon- 
tLanno le chiazze rosse ed umide dei primi o i punti rossi, in- 

“i an. a. p™a„» 1 ™a«ì™ 

fenomeni, si mostra ordinariamente al tempo stesso di quello delle 
mani, e se ò un po’ grave rende impossibile il portare le scarp - 

e Tandare. 

ficaio dell’espressione tedesca. 
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/i). L’Eczema delle estremità inferiori. Eczema extremitatum. 

Da tempo immemorabile si è data grande importanza aireczema 
delle gambe e lo si è separato da tutti gli altri eczemi per riguardo 
cosi ai loro sintomi proprii, come ai loro momenti eziologici. È 
noto che si è loro dato un nome particolare e furono descritti sotto 
la denominazione di flusso salino' u Fluxus salinus ??. Quantunque noi 
non approviamo siffatta idea , cioè non riteniamo come una ma¬ 
lattia particolare l'eczema della pelle delle gambe, ma lo mettiamo 
tanto per riguardo alla sintomatologia, quanto per rispetto all* e- 
ziologia, cogli eczemi di tutte le altre parti del corpo, dobbiamo 
tuttavia considerare questo eczema sotto una rubrìca particolare, 
perchè in causa della singolare localizzazione offre alcuni cam¬ 
biamenti nel quadro morboso, e perchè suol presentarsi in que¬ 
sti posti al seguito d'altre malattie dei tegumenti comuni e quindi 
simula per vero V aspetto di una malattia particolare, la quale 
però considerata ben bene è giuocoforza riconoscere per un eczema 
optimse formi». Bisogna cioè prima di tutto riflettere che alle estre¬ 
mità inferiori spessissimo i comuni tegumenti vanno soggetti a nu¬ 
merose alterazioni morbose per la contemporanea presenza dì va- 
ricosità nelle vene. Cosi frequentissimo è il caso di rinvenirvi la 
dermatite cronica, rinfiltramento della cute, delle ulcerazioni, e in 
conseguenza di queste ultime ora delle cicatrici, ora delle macchie 
molto cariche dì pimmento. — Non meno frequentemente vi si 
osserva un' enfiagione edematosa durevole o passaggiera e final¬ 
mente l'ingrossamento e Tindurimento della pelle e del tessuto cel¬ 
lulare sotto-cutaneo. Ora se sopra una pelle modificata da una 
delle suddette morbose affezioni si manifesta contemporaneamente 
un' eruzione eczematosa, è facile comprendere eh' essa distingue- 
rassi una volta per una pìmmentazione singolarmente carica (na¬ 
turalmente in quei luoghi nei quali, per il superato processo in¬ 
fiammatorio , la pelle ha ricevuto molto pimmento), mentre in un 
altro caso intorno ad una cicatrice centrale possono presentarsi i 
sintomi deir eczema, ciò che d' ordinario succede allorquando alle 
superate ulcerazioni varicose tenne dietro alla periferia un eczema, 
il quale può anche essere stato prodotto artificialmente dall'appli¬ 
cazione di qualche lista di cerotto. Quando sulla pelle della gamba 
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rigonaa per effetto di edema o di pachidermia, si sovrappone 
un’eczema, la malattia debbe sembrare enormemente grave e pò- 
trebbe far credere che quell’enorme intumescenza e spessezza della 

cute fosse un effetto dell’eczema medesimo. 

Si volle trar profitto di queste diverse figure dell’eczema celle 

estremità inferiori per stabilire molti gradi degli eczemi. Ma quan¬ 
tunque la cosa per sè stessa sia giusta, cioè che nell eczema alio 
estremità inferiori succedono differenti gradi di infiltramento, pure 
fra i diversi gradi suddetti non si può trovare una tale linea di 
confine che autorizzi a stabilire un numero sempre ben determinato 
di gradazioni. Anch’ io non trovo grande vantaggio in tale du i- 
sione, ma credo che tanto per lo studioso, quanto per il medico 
pratico basti citare il fatto che l’eczema alle estremità inferiori s 

distingue da quello di tutte le altre parti del corpo 
perchè allo stesso tempo la pelle si inspessisce di molto. Chi 

Lsce gli eczemi in generale e il corredo ^ ^ 

duno compete dall’Eczema simplex s. vesicolosum fino all impeti- 
glsuin e allo squamosum li conoscerà anche quando sono alla 
pelle delle inferiori estremità, ’ altrettanto facilmente e p.u che in 
molti altri luoghi, per esempio alla piegatura delle articolazioni 
It mani, perchè quivi appunto d’ordinario essi prendono un ca- 

H.„Ua abWUaaa dall, de- 

.ciioa. d.irana.a,enlo d.ll'eczam., a.» in tutti. ^ 

...ta gli «ead fenomeni e peteló conte segni ‘>..•8» ■. 

0.1:: certo fiero di veseicbette, isolate o riunite a gruppi che 
caratterlaaano i’Eoe.ua simpto, mentre 

vescichette od anche sole, isolate o a gruppi, grandi come un gr 
di miglio, a superficie lucente e contenenti un umore 
r E vapulosum s. lichenoides. L’E. rubriim è caratterizzato o d 

oppure da numerosi punti, grandi come «n gran, o, 

urromel bi dit esistite ve”soicbette e dati'altra come .le- 

menti doll’E. rubcum in forma più allungata, i qua “ P“® ™ 
tante di una grande quantità di punti rossi, umidi che si toccano 

per laVrSrfa. Sice.L tanto il contcnut. delie singole vescichette 
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deil’E. simplex, quanto quello delle papule dell’E. papulatum, come 
pure il liquido che geme nell’E. rubrura coll’andar del tempo si 
trasformano in marcia e questa più tardi seccandosi si converte in 
croste, cosi l’E. impetiginosum vuol essere considerato come sintomo 
conseguente dei suenunciati eczemi e comunemente si mostrano in 
compagnia di alcune o di tutte le succitate forme di eczema. Quarto 
si trovano le croste non si potrà stabilire la diagnosi di eczema 
impetiginoso, finche, cadute le croste, si osservino le chiazze rosse, 
umide dell’E. rubrum, oppure, perduranti sempre le croste, si veg¬ 
gono aH’intorno di esse gli altri sintomi dell’eczema. Finalmente 
le macchie rosse, poco infiltrate, sparse, coperte di poche squame 
dell’eczema squamosum o della Pityriasis rubra distinguonsi molto 

facilmente da ogni altra malattia che loro somiglia, quale la pso- 
riasi; il lichene. 

Come SI e già detto in tutte queste forme di eczema si riscontra 
più o meno rescoriazione, ossia la disquamazione dell* epidermide 
piodotta dal fortemente grattarsi che fa Fammalato in conseguenza 
del violento prurito che accompagna gli eczemi. Siccome non tutti 
gli eczemi prudono con egual forza, ed anche nel corso dell'eczema 
il prurito di tempo in tempo si esacerba e quindi si calma nuova¬ 
mente per più giorni, così anche i fenomeni prodotti dal grattarsi 
esisteranno solamente di tempo in tempo in maggior intensità e 
varieranno da un leggerissimo strato bianco slmile a polviscolo 
fino ad una escoriazione che mette a nudo il corion. 

Ciò non ostante per dirigere Tattenzione ai singoli quadri mor¬ 
bosi somiglianti in tutti questi eczemi daremo uno schizzo di dia¬ 
gnosi differenziale, 

Jii infatti bisognerebbe evitare di confondere un eczema simplex 
si ve vesicolosum coirerpete, colla migliare, colle vescichette della 
scabbia. Se tuttavia si riflette al modo particolare di aggrupparsi e 
localizzarsi che tengono sempre le efflorescenze delFerpete e all’an- 
damento acuto, tipico, alla mancanza di prurito, alla presenza in¬ 
vece del dolore bruciante, finalmente alla mancanza di recidiva od 
almeno al non succedere essa che a grandi intervalli (come per 
esempio nell Erpes iris, nel quale le recidive comunemente sogliono 
manifestarsi soltanto dopo un anno), questi sintomi basteranno a 
rendere impossibile lo scambio deirerpete colleczema. 

Volendo dimostrare la differenza che passa tra Teczema e le ve- 
























51 » 

scichelte migliari, bisogna primieramente riflettere che qui trattasi 
soltanto di quella forma di migliare di cui abbiamo parlato al para¬ 
grafo 293 sotto il nome di migliare cristallina, giacché le malattie 
cutanee altrimenti chiamate anche miliaria rubra e alba hanno 
nulla a fare colla sunnominata, ma debbono essere ritenute anche 
solamente come eruzioni eczematose. La circostanza che le vesci¬ 
chette dell’eczema ordinariamente sogliono mostrarsi in grande quan¬ 
tità su piccoli tratti e quindi a mucchii, mentre le vescichette della 
migliare cristallina mostransi isolate in determinate regioni del corpo 
{al ventre e al petto); — il prurito che accompagna le vescichette 
dell’eczema di contro alla mancanza di ogni spiacevole sensazione 
nell’eruzione migliare — lo stato apiretico quasi costante nei malati 
di eczema di contro allo stato quasi sempre febrile che accompa¬ 
gna la migliare — l’andamento cronico e la lunga durata dell ec¬ 
zema da una parte e la breve esistenza delle vescichette mighari 
dall’altra, sono momenti sufficienti per rendere impossibile lo scam¬ 
bio di queste sue malattie. _ _ 

Quanto alla rogna, sappiamo benissimo che tanto in vicinanza dei 

<riovani acari, quanto anche fra i cunicoli e in vicinanza dei mede¬ 
simi formansi delle vescichette, le quali per sé stesse non si possono 
distinguere da quelle dell’eczema. Siccome però _ gli acari _ non si 
mettono mai in molti strettamente vicini gli uni agli altri, nella 
rogna non si vedono anche mai cumuli di vescichette aderenti tra 
loro per la loro periferia, e appunto questo isolamento delle singole 
vescichette e specialmente il trovarle cosi isolate^ in quei luoghi che 
gli acari preferiscono a loro dimora, alle mani ed ai piedi, quan¬ 
tunque non costituisca un segno veramente caratteristico della ro¬ 
gna! tuttavia desta un grande sospetto nella presenza questa 
malattia, — in ogni modo depone in favore piò della scabbia che 

deireczema. ,, 

La forma papulosa dell’eczema, la quale del resto potrebbe es¬ 
sere presa per un lichene, si distingue molto facilmente dalla ma¬ 
lattia della pelle da me indicata come lichene, quando 
bene il punto di vista da cui io sono partito nello stabilire così 

le mie specie di lichene come anche l’eczema papuloso. Come ho 
già detto parlando (§ 326) dei caratteri speciali delle mie spe- 
L di lichene, le papule caratteristiche del lichene si distinguono 
specialmente per ciò che in tutto il loro decorso non subiscono me- 
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tamorfosi veruna, vale a dire che non si trasformano mai in ve¬ 
scichette, pustole, croste o altri prodotti morbosi, ma dal princi¬ 
pio alla fine della loro esistenza conservano inalterata la forma di 
papale. Contrariamente a ciò vediamo le papale di un eczema sem¬ 
pre ripiene di un umore, molte fin dairepoca in cui esse costitui¬ 
scono una prominenza veramente dura, del volume di un grano di 
miglio, presentano parimenti delle vescichette con involucro epider¬ 
mico grosso; si comprende quindi parimenti che se queste papale 
durano a lungo deve inevitabilmente succedere la trasformazione 
di queste ultime in vescichette. Oltracciò considerando da una parte 
le papule del lichene e dall altra quella delTeczema, emerge che le 
prime debbono sempre mostrarsi dotate di un involucro squamosa 
più 0 meno spesso a cagione della cronicità del loro corso, men¬ 
tre 1 eczema papuloso lascia vedere una superficie epidermica liscia, 
lucente, giacché essendo esso formato di papule dovute ad umidità 
sotto-epidermica, queste non possono avere lunga esistenza, dovendo 
esse involversi se la malattia retrocede o convertirsi sempre in vesci¬ 
chette se questa continua. Finalmente non bisogna dimenticare che 
le vescichette di un eczema rare volte presentansi sole, ma sono 
quasi sempre accompagnate da sintomi di altri eczemi, mentre quelle 
papule che caratterizzano il lichene sono circondate qua e là sol¬ 
tanto da papule simili. Quelle specie di lichen che Willan descrisse 
come lichen agrius e tropicus (Prickly-heat) entrano manifestamente 
nel dominio del nostro eczema papuloso e ritengonsi tanto dai me¬ 
dici antichi, quanto dai moderni come sudamina ed eczema anzi 
che come specie di lichene. 

Se si tiene esatto conto dei sintomi caratteristici delTE, rubrum 
s. madidans difficilmente si potrebbe oggigiorno confondere questa 
malattia con verun'altra, come si faceva una volta delle diverse 
specie di eczema. Ma Tantico concetto, « ulcus, esulcerazione della 
pelle che troviamo per esempio ancora espresso in parole e figura 
nell opera del dottor Gio, Nep. Rust stampata a Berlino nel 1842 e 
cbe corre ancora per vero dire sulla bocca di alcuni medici e chirurghi 
viventi, sembra avvertire doversi fare attenzione che tra un eczema 
umido ed un ulcera secernente della pelle passa una grande differenza* 

'— Perchè mentre in quest*ultiraa avvi sempre perdita di sostanza, la 
quale perdita si ripara molto lentamente a motivo della particolare 
struttura del tessuto ulcerato, nell’eczema rubrum non trattasi punto 
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di diminuzione di sostanza nel corion, ma l’epidermide sovrapposta al 
corion, a dir vero iperemico, neU’eczema è o insufficiente o mancante. 
Ond’è che Teczema rubrum non presenta mai infossamento o rilievo 
sotto 0 sopra il livello della cute, bensì un gonfiamento delle parti af¬ 
fette' mentre contrariamente a questa struttura dell eczema in ogni 
ulcera della pelle, una volta per perdita di sostanza della cute suc¬ 
cede un infossamento pivi o meno notabile e in altri casi le gi a- 
nulazioni, che allo stesso tempo vi pullulano esuberantemente, for¬ 
mano delle elevatezze che superano il livello della pelle sana. Esa¬ 
minando bene i luoghi ammalati si vedrà inoltre che in ogni ec¬ 
zema rubrum trovansi numerosi luoghi puntiformi intensamente 
rossi, dai quali gemono in maggiore o minore quantità delle goc¬ 
cioline di umore (questi sono quei luoghi che rappresentano la base 
delle vescichette dopo rotta o distrutta la buccia delle medesime), 
mentre nelle forme ulcerose il fondo dell’ulcem o è uniforme od 
anche inegualmente glanduloso, mai però fornito dei suddetti pun- 
ticini. Se poi rifletteremo alla circostanza che 1 eczema rubrum fre¬ 
quentemente prude, è grattato e che quindi porta alla sua super¬ 
ficie numerose escoriazioni, mentre tali sensazioni mancano nelle 
ulcere, ma sentonsi dei dolori; che finalmente 1’eczema guarisee 
senza 'lasciare cicatrice, mentre è noto che in seguito al procasso 
ulceroso la cute si rigenera soltanto imperfettamente e perciò ri¬ 
mane una macchia cicatrizia, noi crediamo di avere citato un nu¬ 
mero sufficiente di segni differenziali tra l’eczema e l’ulcera. 

Al contrario l’eczema impetiginoso non potrebbe distinguersi da, 
una impetigo degli autori e segnatamente da quella forma, che si 
presenta con pustole acorose e psidraciche, ond’è che io ho prefe¬ 
rito di dichiarare queste rivali dell’ eczema impetiginoso, cioè la 
Porrigo favosa di Willan (tav. 42), porrigo larvalis of thè face 
(tav. 41); P. larvalis (tav. 37); impetigo scabida (tav. 36); impe- 
tigo sparsa (tav. 39); impetigo figurata (tav. 34); teigne granulée 
Alibert (planche 2); teigne muqueuse (pi. 5) ; dartre crostàcee sta- 
lactiforme (pi. 17); impetigo faciei, Wilson (fase. Il); finalmente 
quei fenomeni morbosi a cui Biett, Cazenave e Schede! e la mag¬ 
gior parte dei medici d’oggidi francesi, inglesi e tedeschi diedero 
il nome di impetigo, preferii ripeto dichiararli non come malattie 
particolari, differenti dall’eczema impetiginoso, ma come identicv 
all’ eczema impetiginoso. In diversi luoghi di quest’ opera noi ci 
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siamo già espressi bensì in questo senso, ed abbiamo addotte le 
prove deiridentità loro, ma pur tuttavia vogliamo anche qui ri¬ 
cordare la circostanza che ognuno può al momento persuadersi in 
un dato caso qualunque deiridentità deireczema impetiginoso colle 
cosi dette forme di impetigo, quando in un eczema impetigi¬ 
noso si distaccano le croste che sempre si formano gialle, verdi , 
simili a gomma. In tal caso (supposto che il processo non sia 
ancora terminato, perché allora si manifesta il quadro dell'E. squa- 
mosum), tolte via le croste si riconoscono subito le chiazze rosse, 
umide caratteristiche deireczema rubrum e continuando ad osser¬ 
vare un eczema rubrum di tal forma denudato delle croste, si po¬ 
trà subito convincersi che rumore che nuovamente ne cola si tra¬ 
sforma prima in strati marciosi e più tardi in nuove croste, le 
quali somigliano moltissimo a quelle che vi si trovavano prima e 
che furono ad arte allontanate e si avrà ancora il quadro deirec¬ 
zema impetiginoso o deli’impetigo. 

La forma di eczema squarnosum anticamente non ammessa fra 
le forme di eczema, alla quale compete a ragione anche il nome 
di pityriasis rubra vuol essere presa in considerazione in que¬ 
sto luogo, tanto più che da una parte dobbiamo trovare la giu¬ 
stificazione di questa diagnosi e d’altra parte debbonsi qui produrre 
le differenze che la separavano da altre forme morbose simili. 
Riferendoci a quanto abbiamo già detto (§ 341) intorno la pty- 
riasis rubra, crediamo di potere qui limitarci a citare i fatti cono¬ 
sciuti, che cioè spesso il principio di un un’eczema, che più tardi 
farà pompa di tutti i suoi attributi, cioè eruzione di vescichette, 
gemizio d’umore, pustole e croste, è rappresentato semplicemente 
da punti di pelle rossi, pochissimo infiltrati e coperti di poche 
squame, i quali punti nullameno debbono essere considerati come 
il principio deireruzione eczematosa. Ancora più evidente poi è 
il caso quando, dopo scontato un eczema grave, cadute le croste, 
cessato il gemizio d’umore, non si osserva più che una chiazza 
rossa squamosa, come ultimo stadio di un eczema superato. Ognuno 
comprenderà chiaramente essere più conveniente considerare come 
sintomi parziali dell’eczema questi quadri che si presentano in prin¬ 
cìpio e alla fine di un eruzione eczematosa, e manifestamente ap¬ 
partenenti all’andamento dell’intera malattia, anzi che dire sull’e- 
sempio dei nostri predecessori, die del quadro di una ptyriasis ru- 
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bra si è formato un eczema e d’altra parte che passato un eczema 
rubrum siasi come stadio finale della malattia sviluppato una pty- 
riasis rubra. Laonde avendo noi dimostrata la possibilità, della dia¬ 
gnosi deireczema squamosum, ci rimane ancora a sciogliere la que¬ 
stione, in qual modo differisca Teczema squamosum dai casi somi- . 
glianti della psoriasis, del lichen, del lupus erytematosus, ecc. 

Essendo molto difficile confondere il quadro sintomatologico dei 
casi di psoriasi o dì lichene molto estesi con quello dell’ eczema 
squamosum, quando si abbiano bene in mente i segni da loro stessi 
delineati e caratteristici, qui non avremo a parlare se non di quei 
casi nei quali 1’ eczema localizzato può essere confuso con altri 
casi di psoriasi o di lichene pure localizzato. E ciò può succedere 
specialmente quando la malattia attacca il cuoio capelluto o la pelle 
delle mani e dei piedi. Qui per verità si danno dei casi, nei quali 
per il primo momento è assai difficile distinguere se si abbia a 
fare con un’ezema squamosum o con una psoriasis o con un lichene. 
Tuttavia se sì tien conto degli altri attributi che rare volte man- 
cano nel tempo stesso nell’ eczema, quali: la presenza di vesci¬ 
chette, di croste, di luoghi umidi, quantunque limitati a pochi punti 
e si riflette per contrario che le efflorescenze proprie e particolaii alla 
psoriasi e al lichene si distìnguono perchè isolate, se si confronta 
la poca gonfiezza e la scarsezza delle squame che veggonsi nel- 
l’eczema squamoso con la intensa rossezza e tumefazione e la grande 
quantità di squame che si formano nella psoriasi e nel lichene, se 
finalmente si ha riguardo alla mutabilità del quadro dell eczema in 
opposizione alla persistenza dei sintomi della psoriasi, non sarà 
certamente molto difficile assicurarsi, se non forse a prima vista, 
sicuramente con un attenta osservazione se si abbia a fare con 
un eczema o coi quadri affini del lichen o della psoriasi. 

§ 355. Prognosi, In generale nell’eczema si può fare un pro¬ 
nostico molto più favorevole che in molte altre malattie croniche 
della pelle, perchè anche le recidive, quantunque frequenti, tutta¬ 
via non succedono per regola, com’è il caso della psoriasi, della 
prurigo, del lichene. — Diversamente si comportano anche sotto 

questo aspetto le differenti specie di eczema. 

Cosi l’eczema acuto, quand’esso merita questo nome, farà sempre 

2-3 ricadute, in questi casi però, una volta terminato, d’ordinario 
o non ricompare più o ritorna soltanto dopo anni, mentre nell ec- 
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zema crooico molto dipende dalla sua localizzazione. Cosi gli ec¬ 
zemi al cuoio capelluto, in generale nelle località del corpo prov¬ 
viste di peli, sono d'ordinario piu ostinati; ma una volta cessati 
rare volte recidivano. Gli eczemi alla faccia nei bambini, la crosta 
lattea, nella massima parte dei casi hanno un andamento, se non 
acuto, neppure tutt'affatto cronico : essi terminano per lo più nello 
spazio di alcune settimane senza recidive. Se invece durano dei 
mesi, ciò indica in loro una particolare ostinatezza e allora di tempo 
in tempo recidivano. — Quando gli eczemi mostransi per la prima 
volta in persone adulte, ordinariamente essi assumono il carattere 
deircczema impetiginoso e finiscono quasi sempre nello spazio di 
alcune settimane per ricomparire alle minime occasioni. — Osti¬ 
nati in particolar modo mostransi gli eczemi alle labbra, alle pal¬ 
pebre, agli orecchi. Fra gli eczemi al tronco mostrano un'eguale osti¬ 
natezza e tendenza alle recidive quegli che si localizzano al capez¬ 
zolo delle mammelle, all'ornbilico, ai genitali e intorno aliano.— 
L'eczema marginatum è fra le forme più facili a guarire e meno 
soggetto a recidive. — Gli eczemi alla piegatura delle articolazioni 
resistono poco tempo ad una cura ben diretta, ma per l'opposto 
recidivano sovente, mentre gli eczemi delle estremità inferiori ri¬ 
chieggono beasi una cura più lungamente continuata, ma una 
volta ottenuta la guarigione ne è rarissima la recidiva, quando non 
sia provocata da nuova influenza di agenti patogenetici esterni. I 
più ostinati o difficili a guarire sono sempre gli eczemi alle dita, 
i quali sono poi anche fra i più facili a recidivare. — E' si com¬ 
prende facilmente da sè che quegli eczemi i quali dipendono da 
cause esterne, quali il calore, il freddo, le sostanze corrosive, come 
il ranno, il sapone, le confricazioni degli abiti, la pressione di le¬ 
gami, bende, ecc. recidivano tanto più facilmente e frequentemente, 
quanto meno gli individui che vi sono soggetti possono sottrarsi 
alle cause nocive. Quando però ciò sia possibile quegli eczemi non 
recidivano sicuramente. — Degli eztì'ini spontanei cioè risvegliati 
da una causa a noi ignota sarebbe a dirsi, che siccome si è sem¬ 
pre all'oscuro intorno la causa che li produce, cosi non è pure 
possibile di dare un deciso pronostico. L'osservazione insegna ap¬ 
punto che alcuni di essi si limitano ad una sola eruzione, mentre 
altri si riproducono di tempo in tempo per molti anni e perfino 
per tutta la vita. — Io non posso mettere il peso della mia espe- 
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rienza in appoggio dell’ idea tanto ripetuta che gli eczemi^ negli 
scrofolosi, nei rachitici, nei tubercolosi e nelle persone altrimenti 
ammalate differiscono, e per riguardo al loro andamento ed a a 
ostinazione colla quale resistono ai rimedi usati, e per rispetto alle 
recidive, da quegli spontanei od artifiziali. Infatti tanto nei fan- 
ciulli quanto negli adulti una volta l’eezema in persone affatto sane 
mostrasi molto ostinato e un’altra in persone scrofolose ha contra¬ 
ria natura, vale adire che terminali suo corso m breve tempo. ^ 

Se non che bisogna non dimenticar mai ciò che abbiamo già piu 
volte ripetuto in questo libro, che la comparsa di un’altra raala^ 
tia grave febrile o non febrile è prontamente susseguita da dimi¬ 
nuzione o dalla perfetta scomparsa dell’ eczema. Non s. osserva 
però mai che in seguito alla cessazione di un eczema esistente da 
lungo tempo si manifestino altre malattie. Cosi pure 1 alternare 
dell’eczema con altre affezioni va sempre inteso soltanto così che 
al sopraggiungere di una malattia più grave in una persona affetta 
da eczema, questo svanisce per tutto il tempo che dura il male 
grave, ma passato questo ricompare ancora e di questo mo o si¬ 
curamente osservasi un alternare, il cui primo articolo pero non 
consiste mai nella cessazione dell’eczema,ma sempre nella comparsa 
di un altro male. Se ad altri autori (Niemeyer) manca il coraggio di 
« curare localmente gli eczemi, durante lo sviluppo dei qua i svanì 
una ottalmia di lunga durata, una cronica alterazione della dige¬ 
stione od un’altra affezione prima esistente n perchè questi eczemi 
a loro credere sono comparsi « apparentemente come vicarii de e 
altre malattie scomparse al comparir dell’eczema n, noi non li m- 
coraggeremo punto in questa via, pur tenendo conto di quell i- 
dea subbiettiva. Ma per quanto ci è lecito di far fondamento su a 
nostra esperienza, noi possiamo assicurare con franchezza g 
che non abbiasi formato dello idee subiettive, che un eczema cro¬ 
nico, sia esso spontaneo od artificialmente risvegliato, non a mai 
potuto far scomparire un’ottalmia nè un disturbo di digestione, n 
qualunque altra malattia preesistente. — A questo proposito io ho 
fatto la singolare osservazione che finché i medici pa,r areno i 
metastasi sopra organi interni, di impossibilità di guarire e ma 
lattie croniche della pelle, dell’alternare, ecc., rimasero a loro sco¬ 
nosciuti i rimedi adattati a guarire gli eczemi. Ma quando hanno 
potuto convincersi della virtù di questo o di quel rime io 
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eczematico, furono essi stessi i primi ad abbandonare quest'antica 

dottrina e furono i più caldi sostenitori della nostra scuola. _ 

Come non possiamo con una artificiale irritazione della pelle cal¬ 
mare, togliere, o come solevasi dire, derivare airesterno sulla pelle 
una malattia esistente nel cervello, ai polmoni o negli organi del 
basso ventre — cosi non abbiamo neppure facoltà di produrre una 
interna malattia qualunque col far guarire un eczema. — Tutto 
ciò che fu detto su questo punto è jpura fantasia, conseguenza di 
inesatta osservazione ed erronea idea delle operazioni naturali del 
corpo umano, — Imperocché quando per esempio si cita come prova 
della teoria della derivazione, che in un processo di vajuolo la fe- 
bre cessa nel momento in cui si manifesta alla pelle la prima 
eruzione — oppure in un altro caso gravi sintomi calmaronsi al- 
Tapparire di un erpete e che si trovano veri depositi metastatici 
alla pelle in forma di furoncoli, ascessi, come crisi benefiche; bi¬ 
sogna prima di tutto riflettere alla differenza che passa fra tali 
spontanee eruzioni e depositi e simili fenomeni artifiziali; e bisogna 
inoltre ricordarsi che le eruzioni alla pelle nel vajuolo, neirerpete 
vogliono essere considerate come sintomi parziali dell'intero pro¬ 
cesso e non come favorevoli evacuazioni di materia peccans. Perchè 
altrimenti per giusta conseguenza una grande quantità di efflore¬ 
scenze sarebbe sempre a desiderarsi più che una piccola, mentre 
ognuno sa che in pratica succede il contrario. — Cosi pure l’idea 
che per guarire un eczema di antica data sia necessaria una de¬ 
rivazione tt per non far cessare prontamente una secrezione diven¬ 
tata abituale alla natura e sostituirla con un’altra secrezione ar- 
tifiziale » non ha altro fondamento che Tarbitraria, non giustificata 
interpretazione della fisica dell’umano organismo e così veniamo a 
concludere ancora una volta, che ogni eczema può e deve essere 
guarito più prestamente e nel miglior modo che sia possibile e che 
da questa guarigione non ne può venir danno veruno alle altre 
parti del corpo. Se qualche cosa ci può rincrescere si è che i no¬ 
stri rimedii agiscono ancor sempre troppo lentamente e che non 
siamo sempre in grado di prevenire le recidive. 

§ 356. Anatomia, Le alterazioni che soffre Torgano cutaneo in 
conseguenza del processo eczematico differiscono a norma della 
durata dfll’ eczema. Quando questo male ha corso acuto e dura 
poco tempo, prevalgono la gonfiezza delle cellule epidermiche, l'in- 
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filtramento sieroso del corion, i quali sintomi conducono il primo 
allo svolgimento di papule e vescichette e dopo la distruzione degli 
strati esterni della epidermide alla scopertura della rete mucosa, 
e quest’ultimo all’edema. Ogni vescichetta deH’eczema consta di una 
gocciolina di duido depositata fra gli strati dell’epidermide; se sul 
principio della malattia trovansi ancora gli strati cornei in discreto 
numero, per opporsi al fluido che cerca di espandersi, resta possibile 
la formazione della vescichetta. Quando però dopo lunga esistenza 
dell’eruzione vescicolare sono stati portati via uno dopo 1 altro gli 
strati, l’umore trasudato non si trova più trattenuto da verun strato 
corneo e può senza ritegno, rotto il sottilissimo strato d epider¬ 
mide nuova, uscir fuori dalla sua buccia. Allora i punticcini rossi 
spesso osservati nei casi di eczema rubrum restano i rappresen¬ 
tanti delle vescichette, alle quali poi manca la copertura epidermica. 
Se r eczema dura a lungo, a poco a poco succedono alterazioni 
d’altra specie nell’epidermide e nella cute; e così si osserva 1 epi¬ 
dermide oscurata da pigmento, le linee e i solchi alle superficie 
approfondate e lo prominenze che vi si trovano fra mezzo piu 
pronunciate, tortuose ; toccando la superficie la si sente ruvida , 
aspra, secca, il corpo papillare ingrossato, visibile già anche ad 
occhio nudo, la cute più dura, il tessuto cellulare della medesima, 
più inspessito, e alcune volte ipertrofizzato e grosso fino a molti 
pollici. Ne deriva che nel corso dell’ eczema cronico i tegumenti 
comuni spesso subiscono tale un aumento di circonferenza alle infe¬ 
riori estremità, che ne risulta quel quadro cb’è noto sotto il nome 

di Pachidermia o elefantiasi degli arabi. 

esame microscopico non diede nè a me ne agli osservatori ^ 
fra i quali debbo ancora una volta citare specialmente Gustavo 
Simon, risultamenti maggiori di quelli che abbiamo già riferiti fin 
da principio nel descrivere il contenuto delle vescichette (pag. 1 i)* 
Non intendiamo menomamente mettere in dubbio 1 ipotesi a quando 
a quando sostenuta in generale, se Teczema cronico sia dipendente 
da degenerazione amiloide, in tutti i casi però non possiamo rite¬ 
nerla che come un risultamento di investigazioni a farsi. 

§ 357. Eziologia, Il modo con cui i nostri predecessori e contem¬ 
poranei procedettero alla ricerca delle cause morbose, non corri¬ 
sponde punto a ciò che la scienza a ragione pretende dai suoi 
sacerdoti. Dappertutto infatti è sanzionato l’uso che per conoscere. 
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la causa del male si ha ricorso all* ammalato od a coloro che 
ravvicinano e da lui parimenti si richiede che informi il medico 
del modo con cui esso contrasse la malattia che ha. Sì comincia 
dair esame anamnestico, si rìsale fino all'avolo e al bisavolo del 
malato, si prende notizia del temperamento , delle malattie scon¬ 
tate, della virtù e dei vizii, dell'età e della religione, e si è con¬ 
tenti a dedurre dai dati tolti dal malato il momento eziologico della 
malattia presente. Quantunque non sia nostra intenzione qui dì 
dire poter essere assolutamente men vero e inapprezzabile tutto ciò 
che si è saputo dal malato e non potervisi quindi prestar fede , 
tuttavia le relazioni dei malati non possono servire di base a dedu¬ 
zioni se non quando e in quanto che riflettono in generale fatti 
verificabili e non sono in contraddizione con altre sperienze ed 
osservazioni. Non bisogna mai dimenticare che ogni ammalato, sia 
pur esso educatissimo, è talmente impressionato dalle sue idee, dalle 
sue prevenzioni, dall erroneo modo di vedere ereditato, da pregiu¬ 
dizi del paese in cui vive, de' suoi aderenti e dal modo con cui 
fu educato, che tutte queste cose hanno molto maggiore influenza 
ne'suoi racconti, che non ne abbiano le sue sensazioni subbiettive. 
Da ciò si comprende che ogni ammalato, raccontando la storia della 
fiua malattia, riferisce al suo medico tutto in confuso i suoi dolori, 
le sensazioni disgustose, unitamente ai rimedii usati, alle supposte 
cause occasionali, alle idee di altri medici e conoscenti e che molto 
difficilmente si ottiene dal suo ammalato un'esposizione cronologica 
ordinata e logica del suo stato morboso. Ora cosi essendo le cose 
egli è anche irrevocabilmente vero che le relazioni di un amma¬ 
lato debbono avere un valore molto subordinato per un medico 
osservatore e sapiente, e solamente le concordi asserzioni di molti 
ammalati dell'istesso male, congiuntamente alle osservazioni esatte 

o per lunghi anni continuate possono guidarci a stabilire una ezio¬ 
logia scientifica. 

A questo scopo noi non arriviamo se non con un esatto metodo 
statistico; cioè sarà nostro compito investigare sotto quali condi¬ 
zioni certe malattie ogni volta si risvegliano, contrariamente a 
quelle condizioni che escludono direttamente l'avvenimento della 
malattia. A queste terranno dietro le osservazioni che riflettono 
quelle condizioni che rendono in ogni caso possibile lo svolgimento 
della malattia, ma non l'hanno assolutamente di necessità al loro 
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seguito come le prime. A queste investigazioni poi si aggiungeranno 
quegli assiomi di pratica che constatano la coincidenza di molti stati 
morbosi; i quali per la frequenza della loro coesistenza ci auto¬ 
rizzano ad ammettere una dipendenza dei medesimi, senza che 
finora si sia potuto scorgere il nesso tra la causa e l’effetto. 

Facilmente si comprende che per un tale procedere richiedesi 
un osservazione lungamente continuata ed una grande esperienza, 
siccome anzitutto un richissimo materiale; ma anche le vedute 
spregiudicate e l’amore della verità sono proprietà delle quali dif¬ 
ficilmente si tien conto nello studio dei rapporti statistici delle cause 

patogenetìche. 

Quanto al materiale, finora io ebbi ad osservare (per dovere del 
mio ufficio) nell’ospedale generale più di 6,000 casi della malattia 
della quale ci tratteniamo, giacche in questo stabilimento il nu¬ 
mero degli ammalati che sono curati per eczema ascende a più 


di 300 airanno. caaa 

Il rapporto fra uomini e donne sta come 2 :1 ; quindi di 6000 

casi; 4000 uomini e 2000 donne. Siccome neirospitale generale non 
sono ammessi i fanciulli al disotto dei 4 anni, cosi è evidente che 
in quei 6000 ammalati non se ne trova alcuno che non abbia, 
compiuti i 4 anni. Per contrario vi figura abbondantemente ogni 
altra gradazione di età, non esclusa la vecchiaia. Dall’uso coscien¬ 
zioso di questo materiale, come anche dall’esperienza da^ me aqui- 
stata e in altri ospedali e nella pratica privata in più di venO 
anni emergono quegli assiomi pratici che vado ad esporre relati- 


vamente all'eziologia dell*eczema. 

In generale le potenze patogenetiche dalle quali ha origine 

l’eczema si possono dividere in note ed ignote. — Le note sono o 

1) potenze patogenetiche esistenti fuori dell’organismo, che per 

azione diretta locale lo modificano, facendo nascere cioè l’eczema 


idiopatico, oppure . 

2) potenze patogenetiche aventi radice neW organismo^ medesi¬ 
mo, le quali potenze, se non sempre, spesso danno occasione al o 

sviluppo dell*eczema. 

Le prime potenze agenti dall’ esterno sull’ organismo e pro¬ 
moventi la genesi dell’eczema ora per il loro chemismo, ora per la 
loro temperatura, ora per azione meccanica, oppure per una com 
binazione delle ultime menano all’eruzione dell’eozema. In tutte le 
ffebra. Voi. I. 










0 


530 

circostanze e perciò quasi assolutamente queste potenze patogene- 
tiche producono un eczema, supposto che le medesime abbiano 
agito sulla pelle per un tratto di tempo e colla intensità conve¬ 
niente. Quelle che agiscono per il loro chemismo sono specialmente 
quelle che ove s’apprendono alterano la nutrizione del tessuto cu¬ 
taneo e si manifestano per la raccolta di fluido sotto Tepidermide 
e la gonfiezza delle glandule sebacee. Fra queste annoveransi certi 
corpi per lo più applicati come medicinali che usavansi frequente¬ 
mente una volta e sventuratamente si usano ancora oggidì a larga 
mano per certi scopi curativi nel metodo rivulsivo. Tali sono Tolio di 
crotontiglio, la tintura di cantaridi, Tempiastro vescicante, il tar¬ 
taro-emetico in soluzione o in unguento, come Tunguento d’Auten- 
rieth, la corteccia di mezereo, Tolio di trementina, come anche gli 
unguenti fatti con trementina od altre resine irritanti, Talleboro 
bianco o nero, i semi e specialmente Tolio di senape, gli alcali 
caustici, lo zolfo (massime per fumigazioni) ed alcuni de’ suoi pre¬ 
parati, il mercurio, ecc. Vanno inoltre qui annoverati le sostanze 
che sono inevitabilmente portate a frequente contatto colla pelle 
neiresercizio di certe professioni e di certi mestieri, come il ranno, 
il sapone, gli acidi diluiti, diverse materie coloranti, ecc. 

Come si è detto tali sostanze farmaceutiche allo stato di concen¬ 
trazione producono sempre un eczema leggiero o grave, ma non 
nello stesso momento della loro azione e non sempre sotto la stessa 
forma d’eczema. Mentre la maggior parte delle sostanze prime no¬ 
minate appartenenti al regno vegetabile d’ ordinario poco tempo 
dopo che hanno esercitata la loro aziono fanno innalzare Tepidermide 
in forma di vescichette o vesciche e così danno origine alla forma ve¬ 
scicolare deireczema, gli ultimi appartenenti al regno minerale non 
producono alterazioni alla pelle se non più lungo tempo dopo che 
hanno spiegata V azione loro, e queste alterazioni si mostrano in 
forma per lo più di efflorescenze papulose e soltanto dopo lunga 
esistenza formano ora delle vescichette, ora e spesso il quadro del- 
l’eczema rubrum. Una particolare importanza ha in ispecie Teczema 
prodotto dal mercurio e si è creduto di dovere per esso costruire 
un nuovo nome proprio, cioè quello di : 
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Eczema mercuriale s. Hydrargyria. 

Sotto questo nome trovasi descritta una malattia della pelle che 
si presenta sotto forma di papale rosse, vescichette o piecole pu¬ 
stole che ordinariamente si formano in grande quantità e stretta- 
mente vicine le une alle altre, e che si credono conseguenza del¬ 
l’uso interno dei rimedii mercuriali, come anche delle frizioni fatte 
sui tegumenti comuni coi preparati mercuriali. Per quanto me lo 
concede la mia pratica, su questo punto, io posso dichiarare sola¬ 
mente come ammissibile l’origine dell’ idrargiria dall’ applicazione 
locale dei mercuriali e dire francamente che in seguito all’uso in¬ 
terno di qualunque preparato mercuriale non si manifestano mai 
sintomi morbosi alla pelle. L’idrargiria o l’eczema mercuriale si 
osserva frequentissimamente in seguito alle frizioni fatte con un¬ 
guento mercuriale, sieno esse fatte su persona sana o malata j sia 
che esse frizioni sieno stato fatte per uccidere i pediculi pubis o 
per distruggere la sifilide — i sintomi sono sempre i medesimi. L i- 
drargiria non ha sintomi caratteristici, giacché si hanno sintomi 
morbosi perfettamente simili anche in seguito all uso di altri irri¬ 
tanti della cute, specialmente dei rimedii solforosi, del solfato di 
ossido di rame, ecc. e sotto tutti gli altri rapporti 1 eczema mer¬ 
curiale si comporta come tutti gli altri eczemi artificiali. 

Meno assolutamente e soltanto sotto certe condizioni o in certi 
individui producono l’eczema anzi tutto l’aztone di una straordinaria 
temperaturaj poi guella dell acgua^ del sudore^ le influenze mecca¬ 
niche della pressione, delle fregagioni, del grattarsi e finalmente 

diversi epizoi. 

Il caldo ed il freddo sono notoriamente potenze produttrici di 
eczemi e precisamente il primo fa riconosciuto tale da tempo imme¬ 
morabile e se ne indicarono gli effetti sulla pelle colle denomina¬ 
zioni di eczema solare (Willan), prickly-heat degli inglesi, calore 
degli italiani, sudamina, psoriasis pistoria sive Itch of thè bakers, 
gale des boulangers, Backerkratze, e fu anche notato e sanzionato 

come malattia speciale. 

Prima di tutto bisogna osservare che alla produzione dell’eczema 
a mezzo di un alto grado di temperatura non sempre è necessaria 
una data quantità di calore, e che le stesse persone che spesso 
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sopportarono per lunghi tratti di tempo un calore di un certo grado 
senza soffrirne danno alla pelle, in altra occasione ebbero a sof¬ 
frire tali danni dal medesimo grado di calore, che ne riportarono 
un eczema. Così per esempio parecchi individui sopportarono molto 
bene Fazione dei raggi solari e tutt’al più ne soffrirono rossezza, 
pimmentazione e disquamazione, mentre in altri casi, in circostanze 
apparentemente simili, ne nascono vescichette e persino delle ve¬ 
sciche con maggiore o minore gonfiezza della pelle. Molti mestieri 
nei quali bisogna necessariamente che coloro che li esercitano si 
espongano ad alti gradi di temperatura, come i fabri, i chiavaiuoli, 
i lattai, i panattieri, i cuochi e le cuoche, eco. presentano alFos- 
servatore un simile contegno della loro pelle, — Persone sane o 
ammalate quando sudano fortemente per qualche tempo e non pos¬ 
sono tener lontano dalla loro pelle il sudore che vi si accumula, 
si coprono pure di un maggiore o minor numero di piccole vesci¬ 
chette puntiformi, ordinariamente occupanti il petto ed il dorso, le 
quali vescichette somigliano perfettamente a quelle che si osser¬ 
varono negli altri eczemi ; nientedimeno sono ritenute come mali 
della pelle differenti e secondo la qualità delle persone o dei paesi 
in cui si manifestano, ricevono una volta il nome di sudamina 
(quando vengono in persone sane, sudanti), altra volta quello di 
miliaria rubra et alba (negli ammalati febricitanti, specialmente 
ove si crede alla esistenza di una specie particolare di migliare, 
per esempio in Italia); una terza volta chiaraansi calori^ cioè una 
eruzione eczematosa che succede per calore con o senza sudore 
nei paesi meridionali; oppure finalmente sono descritte dagli osser¬ 
vatori inglesi come i così detti prickly-heat, Lichen tropicus (nei 
paesi tropicali). 

Per finire dovrebbesi qui far parola di molte altre eruzioni ecze¬ 
matose, prodotte dal sudore in determinate regioni del corpo, per 
esempio alle pieghe cutanee limitanti il cavo ascellare, al torace, 
particolarmente quando le mammelle sono molto pendenti, alla re¬ 
gione inguinale, ai genitali, principalmente allo scroto e alla faccia 
interna delle coscio, alla pelle delle natiche, ove nelle persone molto 
grasse le opposte superficie si toccano. Questi eczemi prendono il 
nome di Intertrigo. 

Ma fra i momenti causali delF eczema bisogna annoverare non 
solamente gli alti gradi di temperatura, bensì anche la mancanza 
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di caloree quindi il freddo. L’esperienza infatti insegna che alcune 
persone contraggono eczemi in quei posti nei quali in altre per¬ 
sone per l’azione del freddo manifestansi i geloni, e tali eczemi 
precisamente come i geloni non durano se non finché nell’atmosfera 
continua la bassa temperatura e perciò quasi sempre nell’autunno 
e nell’inverno. Al principio però della primavera e nell’estate ap¬ 
punto come i geloni svaniscono del tutto. Se si riflette, che i ge¬ 
loni relativamente al processo patologico hanno molta affinità colle 
eruzioni eczematose, giacché in ambidue s’infiltrano nella pelle 
essudati ora più nel tessuto più profondo della cute (nello sviluppo 
dei geloni) ora più superficialmente sotto 1’ epidermide (nella for¬ 
mazione dell’eczema), non farà maraviglia che i medesimi agenti 
patogenetici risveglino ora i geloni ora una forma di eczema. 

Nota fin dai tempi più remoti é l’efficacia dell’asMa come agente 
patogenetico dell’eczema: se non che ordinariamente si commise l’er¬ 
rore di ritenere le eruzioni cutanee conseguenti all’ uso dei bagni 
0 dei bagnuoli caldi o freddi non come eczemi critici, ma come 
critiche secrezioni. Anche oggi giorno possiamo sentire in un luogo 
da medici e laici sentenziare che 1’ eruzione eczematosa prodotta 
dall’uso di quei bagni (psydracia thermalis della nostra classifica¬ 
zione) fornisce la prova del buoni effetti delle sorgenti medicinali. Cosi 
pure in conseguenza di questa maniera di vedere dappertutto si 
crede che non si debba interrompere la cura dei bagni al comparire 
dell’eruzione de’ bagni, ma si debba continuarli finché 1 eruzione e 
nuovamente scomparsa. Del pari ritengono gli omiopatici che ,e eru¬ 
zioni cutanee prodotte principalmente dalla fasciatura àe\ 
ma anche dall’impacco, dai bagni freddi e dalle doccio fredde deb¬ 
bano considerarsi come crisi e che al comparire delle eruzioni deb- 
bansi continuare più premurosamente le suaccennate manipolazioni, 
per non paralizzare i buoni effetti di un tale metodo idropaticm 
Siccome tali idee non si possono mantenere se non dove e fanche 
poca cura si mette nello studio delle malattie della pelle, e sm- 
come dietro il fin qui detto le nostre idee divergono notabilmente da 
quelle dei medici dei bagni e degli idropatici non é qui necessaria 

ulteriore discussione. . , . . 

Ciò che si é detto dei bagni caldi e freddi si può ripetere anche 

dei bagni russi, riunione d’ambidue i primi, nei quali com é noto 
si fa agire sulla pelle alternativamente 1’ aqua portata alla tem- 
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peritura di 40° E. indi subito di 6® R. e quindi si mostra la dop¬ 
pia aziono dell aqua calda e fredda nella genesi di numerosi ec¬ 
zemi, massime quando si usano anche le doccio che cadono da 
una grande altezza e con molta forza. Oltracciò Tazione patogene* 
tica dell aqua produttrice deireczema è aumentata ancora quando 
vi si trovano commiste le stesse materie conosciute come capaci 
per sè medesime di produrre Teczema, quali sono per esempio lo 

zolfo, il clorato ai soda e quindi le eruzioni delle terme contenenti 
siffatte sostanze. 

Noi vediamo Teczema prodotto da meccanici agenti d'ognì spe¬ 
cie e ciò tanto nei sani quanto negli ammalati, più spesso però e 
più facilmente in questi.ultimi. Alcuni di essi sono ben noti dap¬ 
pertutto e da nessuno contestati. Altri però sono spesso non con¬ 
venientemente apprezzati, ond^è che non ci sembra superfluo ri¬ 
chiamare qui sopra di essi V attenzione. Così vediamo sovente i 
cinti erniarii, le giarrettiere, le cinghie, gli oggetti di abbigliamento, 
come gli orecchini, i braccialetti, i vestiti quali gli imbusti, le mu¬ 
tande, i portabrache, i cappelli da uomo e da donna, le vesti 
troppo strette di qualunque specie — produrre le diverse forme 
di eczema dallo squamoso fino all^mpetiginoso. Oltracciò nelFeser- 
cizio di certi mestieri la pelle resta talmente irritata dalla pres¬ 
sione, dall'azione degli stromenti, dal portar pesi, che ne segue 
un’ eruzione di svariati sintomi eczematosi. Ma anche lo stare se¬ 
duto e la pressione che in quest'occasione ne soffre la pelle com¬ 
pressa tra le tuberosità ischiatiche e un duro sedile, come anche 
la giacitura supina di quei malati che sono obbligati a guardare 
il letto per lungo tempo bastano a destare un eczema, massime 
quando trattasi di persone già ammalate d'altri mali e specialmente 
di malattie della pelle. 

Tuttavia un momento causale dell' eczema finora sconosciuto e 
negletto è la rogna. 

Su persone le quali in seguito ad esterne irritazioni della pelle 
(come, epìzoi, acaro della rogna, pidocchi degli abiti, pidocchi del 
pube, pidocchi del capo, cimici, zanzare) oppure in conseguenze 
dì svariati stati interni sono tribolate da forte prurito, si possono 
osservare tutti i sintomi caratteristici dell'eczema, dal papuloso fino 
alUimpetiginoso. 

Posti questi fatti è facile comprendere che esistendo un eczema 

























535 

da principio limitato ad una piccola località, in cons^“^”^" 

rito che questo eccita e del grattarsi che fa 1 am malato può 1 eczema 

n^edesimo dilatarsi sopra altre località prima non ; 

negli eczemi alle gambe provenientr m ongme da varmo U delle 
vene a poco a poco scorgesi 1’ eczema propagarsi ad altre parti 
della pelle nelle quali non si possono rinvenire vasi varicosi come 
causa delU malattia. In questi ultimi luoghi però 

Sicurezza che l’eruzione è con seguenza del grattarsi. Quest esser. 

IS aTi : eoLl/era ‘ti il pubUco 

“' deva che l'.m».Ute col gr.lt.r.i tr.sp.rto.e 1 .»ere eezern^ 

lalt per m.ealasi.n. eealagio.a «aa ailat.e.ea. “ « 
Ma che k bisogna mn corra di questo modo nsulla dal fallo che 
l’umore che esce dai siti ammalati non è capace di inocularsi. 

Che un eczema esistente essendo ripetutamente grattato peggiori, 
fu già detto prima d’ ora ed emerge da quanto abbiamo fin qui 

"'ritLente non vuoisi passare sotto silenzio, che 
lati per soddisfare il loro prurito non s’ sccontentano già di gr 
tarsi colle unghie, ma adoperano ben anco degli istrumenti (ra- 
stiatoi guanti grossolani) ed anche delle spazzole,con i qual, oggetti 
si fregano spietatamente la pelle e cosi non solamente si levaj 
xneccanicamLe la epidermide, ma ledendo continuamente la pelle 
la rendono iperemica, e per ulteriore conseguenza danno occasione 
a trasudamenti s otto l’epidermide in forma di eruzioni eczematose^ 
Gli eczemi di questo modo originati si distinguono 

Luzione eczematosa si riconosce sempre la qualità dell .stromeueo 
'^ilgirectmr originati da cause interne, 

..nito di alcune malattie dell’ organismo a noi note, mentre al 
Lcmi mauireslcc. .... cb^e^« Jr^Tc'IiXv'.;. 

ri s.'p;oEX»aq 
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di loro aache per gradi a norma della durata della malattia e sono 
accompagnati da più o meno notabile infiltramento o degenerazione 
del tessuto cutaneo, particolarmente deirepidermide, del corpo pa¬ 
pillare, da inspessimento del corion, dilatazione e ingrossamento 
dei condotti escretori delle glandule sebacee e dei bulbi dei peli. 
Questi eczemi furono descritti sotto il nome di flusso salino, 
Fluxus salinus, quando sono localizzati alle gambe o di eczema 
emorroidale quando si manifesta al rafe o ai contorni delFano, e 
si ritenne il primo come un prodotto deirartritide e Tultimo come 
dipendente da affezione emorroidale. Secondo me per ispiegare To- 
rìgine di questi eczemi non è necessario di uscire dal territorio 
della pelle e del tessuto sottocutaneo, giacché frequentemente si 
ebbe occasione anche per altre osservazioni di spiegare la genesi 
degli eczemi in questi luoghi per il rallentamento della circolazione 
in conseguenza della varicosità dei vasi venosi. Lo stagnamento del 
sangue nel sistema venoso, come è noto, assai prontamente è sus¬ 
seguito da trasudamento sieroso e infiltramento nel tessuto cellu¬ 
lare della pelle, e se, come fu provato dagli esperimenti, una pres¬ 
sione esercitata anche per breve tempo sopra di una vena, quale 
per esempio si fa prima di fare il salasso con giri di bende, basta 
a produrre un infiltramento sieroso periferico, non sarà difficile a 
comprendere, che quando stagnamenti venosi durano mesi ed anni 
alla fin fine possono aver luogo successivi infiltramenti nella sostanza 
della cute e più tardi anche alla superficie e sotto V epidermide 
e così produrre un eczema. Ora se ciò succede nelle vene della 
cute delle gambe, lo stesso avverrà quando V ingorgo è nelle 
vene dell' intestino retto e di questo modo si spiega la comparsa 
dell eczema al perineo e intorno aU'ano, senza essere obbligati di 
ricorrere ad una crasi speciale. 

Oltrecciò spesso osservasi comparire Teczema in seguito a cat¬ 
tiva digestione, dispepsia. Le persone che soffrono di tale malattia 
presentano anzi tutto un particolare colorito dei loro tegumenti 
comuni, il quale colorito sta equabilmente fra la clorosi e T itte¬ 
rizia e può essere paragonato a quelFaspetto che presentano i si¬ 
filitici, ad indicare il quale aspetto da gran tempo si usa Tespres- 
sione di u colore terreo n aspetto u cachettico n. Unitamente a 
questo colore terreo, giallo-pallido dei tegumenti comuni si osserva 
allo stesso tempo un rilassamento di tutta la pelle, la quale forma un 
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gran numero di pieghe e la musculatura perde il suo tono. Tali 
ammalati lagnansi di un bruciore dì soda o di forti rutti , di^ un 
senso di pienezza, di gonfiezza del basso ventre, di perdite d’ap¬ 
petito. In alcuni casi precede per qualche tempo la diarrea. L’eczema 
che si manifesta in tali persone, quasi sempre si localizza alle mani, 
alla faccia e all’ano, e, specialmente in questi ultimi casi, si ritiene 

come prova dell’esistenza di affezione emorroidale. 

CoU’apparire però di tali eczemi non cessano gli interni sintomi 

morbosi già ricordati, cosi che non si può in alcun modo qui am¬ 
mettere un alternare tra 1’ eczema ed i disturbi della nutrizione. 

Si potrà del pari osservare che anche dopo cessati tutti i sin- 
tomi morbosi interni nello stomaco e nel canale intestinale, l’eczema 
continua ancora per qualche tempo e non svanisce stabilmente se 
non dopo che la digestione si è già da lungo tempo rimessa allo 

stato normale. 

Frequentemente del pari s’incontra anche il rachitismo accom¬ 
pagnato coir eczema, specialmente nell’organismo infantile, senza 
però che se ne possa dedurre, potersi sempre il rachitismo ritenere 
come causa dell’eczema che si manifesta nei bambini. Una coin¬ 
cidenza più frequente però si osserva all’ epoca della pubertà nel 
sesso femminile con le anomalie della mestruazione, con la clorosi 
e quella innumerabile coorte di sintomi morbosi, per i quali si è 
destinata l’espressione isterismo, quali sono; emicrania, globo iste¬ 
rico, davo, salivazione, soda, pirosi, dolori alla regione ipogastrica, 
alla regione della ovaia, dell’ utero, al sacro, un senso di peso e 
di stringimento ai genitali, fiori bianchi, dolori lungo 1 andata dei 
nervi ischiatici e femorali, affezioni reumatiche e va dicendo. 

Gli eczemi che mostransi in questi casi, per lo più si localizzano 
alla pelle del capo, alla faccia e particolarmente alle labbra. 

Sopra una base simile ai primi nominati, dovrebbero poggiare 
anche quegli eczemi che possono in un caso accompagnare la gra¬ 
vidanza, in un altro manifestarsi dopo terminato 1’ allattamento. 
Relativamente ai primi bisognerebbe constatare che spesso e onne 
in determinati tempi, ordinariamente nei primi mesi di gravidanza, 
soffrono eczemi per lo più alle mani e che questi eczemi perdurano 
fin verso la fine della gravidanza non ostante la cura piu intelli¬ 
gente e svariata. A me e ad altri occorsero dei casi nei quali le 
donne in parecchie gravidanze consecutive, sempre alla medesima 
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epoca, erano colpite da eczema alle mani, cosi che nelle susse* 
guenti gravidanze esse conoscevano d*avere concepito per la com¬ 
parsa deireczema piuttosto che per la mancanza della mestruazione 
o per i movimenti del feto. Pili frequentemente ancora avviene che 
nelle persone che prima essendo clorotiche avevano sofferto di eczema 
al capo 0 alla faccia, dopo sgravate o, quando esse medesime al¬ 
lattano i loro portati, terminato Tallattamento, si manifesta nuo¬ 
vamente Teczema al capo o alla faccia. Qualche volta il male si 
limita alla caduta dei capegli con leggiera seborrea; in altri casi 
il male cresce fino a formare un vero eczema di differente inten¬ 
sità e durata, il quale però svanisce nuovamente appena succede 
una nuova gravidanza. 

Ma anche nelle donne sterili vedesi Teczema accompagnato da 
sintomi isterici, senza però che Teczema divida Tinsanabilità colla 
sterilità. Finalmente si vede questo eczema nelle donne, negli 
anni climaterici, presentarsi al cuoio capelluto, alla faccia ed anche 
al tronco ed alle estremità, come suol fare nelle clorotiche e du¬ 
rante la gravidanza. In generale le alterazioni morbose al^utero, 
le neoplasie nel medesimo viscere, come anche l'ingrossamento e 
Tinfarcimento non meno che l’involuzione e il marasmo dispongono 
al^eruzione eczematosa nei suddetti luoghi, senza che finora siasi 
potuto trovare la causa di questa singolare combinazione. Noi 
quindi registriamo solamente il fatto, che è provato da numerosis¬ 
sime osservazioni e lasciamo all'avvenire ed alle ulteriori ricerche 
dei nostri colleghi il compito di investigare l'intima connessione 
di questi sintomi che si mostrano contemporaneamente. 

Dopo di avere qui parlato separatamente di alcune cause pato- 
genetiche dell' eczema a noi conosciute e di alcune affezioni del- 
1’ organismo, al seguito delle quali sogliono mostrarsi gli eczemi, 
dobbiamo tuttavia confessare parimenti essercisi presentato un nu¬ 
mero altrettanto grande di eczemi, le cui cause ci rimasero 'per¬ 
fettamente sconosciute. Perchè siccome noi non siamo punto amici 
di quei luoghi comuni che ordinariamente imbandisconsi nelle opere 
di medicina trattando dell'eziologia delle malattie, come prediletti 
Dii ex machina per dare spiegazione delle genesi delle più sva¬ 
riate malattie; al contrario noi cerchiamo di tenerci sempre sopra 
un campo positivo; così svanisce per noi un gran numero di quei 
momenti eziologici che in altre opere si trovano egualmente anno- 
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verati come fatti per lungum et latum constatati. Quantunque 
giusta il fin qui detto non si possa dir molto di positivo nell’ enu¬ 
merazione nelle cause produttrici dell’eczema, pure per l’enume¬ 
razione di quelle potenze patogenetiche che furono date come mo¬ 
menti eziologici e impugnandole all’appoggio di opposti esperimenti 

possiamo forse trarne qualche vantaggio. 

I medici francesi da gran tempo hanno dato molto peso al tem¬ 
peramento e hanno attribuito particolarmente al temperamento lin- 
fatico una grande tendenza alla eruzione dell’eczema, senza però 
escludere gli altri temperamenti. Anzi alcuni, come Cazenave, vanno 
fino a stabilire la regola che la migliore maniera di guarire i bam¬ 
bini poppanti affetti di eczema, quella si è di scegliere una balia 
che abbia un temperamento opposto a quello del poppante ecze¬ 
matoso (?). Ognuno vedrà a primo colpo d’occhio su qual debo.e 
base appoggi questo edifizio eziologico e noi ci risparmieremo la 

pena di farne una dettagliata confutazione. 

Come per riguardo al temperamento cosi anche per rispetto alla 

dentizione ebbero luogo errori non indifferenti e in quel modo che 
ogni tosse, ogni colica, febre, convulsione ecc., in un poppante la 
si pose in conto della dentizione, la stessa cosa naturalmente si 
fece dell’eczema, quand’esso si presènta in simili giovani soggetti. 
Senza disconoscere menomamente l’influenza che questo processo 
può esercitare sopra tutti gli organi e sistemi del bambino , non 
possiamo tuttavia riconoscerlo come momento causale dell eczema, 
in quanto che ogni sincero ed esatto osservatore può convincersi 
che le suddette malattie della pelle sogliono coll’eguale intensità 
ed estensione manifestarsi e decorrere cosi prima come durante e 
dopo il periodo della dentizione, senza essere menomamente distur¬ 
bate nel loro corso dall’avvenuta o dalla ritardata eruzione dei denti. 

In quanto all’età gli autori riferiscono che l’età infantile parti¬ 
colarmente dispone agli eczemi al capo, mentre negli adulti 1 ec¬ 
zema suol mostrarsi preferibilmente al dorso e nei vecchi al e 
estremità inferiori. Anche a questa opinione noi non possiamo so -- 
toscriverci, giacche abbiamo avuto occasione di osservare con egua 
frequenza l’eczema al tronco nei fanciulli come negli adulti e nei 
vecchi. Ordinariamente si dice che il sesso femminile va sogge to 
a questo male piò frequentemente del mascolino. Secondo le nostre 
annotazioni al contrario noi ne contiamo 2/3 nel genera masco ino 

e solamente nel femminile. 
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Il genere di vita e il mangiare certi cibi ammettonsi pure come- 
potenze produttrici dell* eczema. Cosi s* incolpano della comparsa 
deireczema i cibi eccitanti, la selvaggina, i pesci di mare (i gam- 
bari marini), i cibi molto salati, come il formaggio, i salumi, le 
aringhe, ecc. Anzi si progredì tant* oltre, che si arrivò a ritenere 
come causa dell'eczema dei neonati le voglie che le donne gravide 
manifestano per certi cibi piccanti e salati. Cosi pure altri autori 
e dietro loro la maggioranza del popolo attribuiscono airuso troppo 
abbondante di bevande spiritose, e particolarmente dell*aquivita la 
proprietà di produrre e di peggiorare se già esistente Y eczema. 
Anche sotto questo rapporto io debbo dichiararmi del pari affatto 
opposto a tali giudizi e ipotesi. Giacche io vidi eczemi in persone 
che menavano una vita regolatissima, ragionevolissima, in fanciulli 
e signore che non prendevano mai nò bevande spiritose nè cibi 
così detti piccanti, mentre non vidi traccia di malattia della pelle 
qualunque in persone che tenevano un metodo di vita affatto op¬ 
posto, dediti a ogni sorta di gozzoviglie e crapule. Noi possiamo 
per lo contrario sostenere che poveri e ricchi, sobri! e crapuloni 
rastinenza come il godimento di tutti i piaceri ebbero in eguale 
proporzione i loro rappresentanti nei malati di eczema. Noi cre¬ 
diamo adunque di dovere stabilire la massima che in persone del 
resto sane e ben nutrite, la qualità e il numero dei cibi e delle 
bevande non possono considerarsi come momenti produttori del- 
Teczema. 

Parlando delle eruzioni produtte da locale irritazione della pelle 
abbiamo indicato fino a qual punto i diversi mestieri possono conside¬ 
rarsi come cause dell* eczema, e qui sarebbe ad aggiungersi sol¬ 
tanto, che noi non conosciamo occupazione alcuna od esercizio di 
mestiere che possa dar origine all* eczema per la produzione di 
uno stato morboso interno o generale. 

Gli autori danno anche alle condizioni del tempo e alle stagioni 
un' eccessiva influenza nella produzione di eczemi. Da quanto ab¬ 
biamo detto si conosce ciò che v’ha di vero In quella ipotesi, cioè 
noi riconosciamo Yintenso freddo e Yintenso calore come noti mo¬ 
menti causali dell*eczema. Ma ciò che si ripete nelle opere dell*in- 
fluenza che hanno le stagioni per produrre l'eczema e specialmente, 
che il principio della primavera e la fine dell*autunno sieno propri! 
aU’eruzione eczematosa, è una frase vuota e può, come ognuno sa, 
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essere applicata nel senso di momento eziologico non solamen e 
alla produzione degli eczemi e delle malattie della pelle m gene¬ 
rale ma anche alla massima parte degli altri mali. Qualora si vo¬ 
lesse dar qualche peso alle stagioni, bisognerebbe prima citare il 
fatto che spesso eczemi, i quali hanno durato tutto l'inverno e 
resistito ad ogni metodo di cura, nel cominciare della primavera 
svaniscono. Ond’è che giusta la mia esperienza sarebbero piuttosto 
il rigido inverno e la caldissima estate anzi che la primavera e 
l’autunno da annoverarsi fra le stagioni nocive alla pelle. 

Su quali fatti possa essere fondata l’asserzione, che le per ur- 
bazioni dello spirito, le affezioni dell’animo e massime le deprimenti 

sono susseguite da eczemi, io non saprei dirlo 

mento, giacché io vidi un numero troppo ristretto di persone affette 
di malattia di spirito e di affezioni d’ animo con eczemi per cre¬ 
dermi in diritto di dare un giudizio su questo argomento. Siccome 
però nè in quella sfera in cui vivo da anni, nè dalle asserzioni orali 
0 scritte dei medici curanti gli alienati, mi risulta che in ah am- 
malati sogliono mostrarsi particolarmente le malattm della cute, 
cosi potrebbe pure considerarsi come frase vuota di senso anche 
l’assioma ruminato in quasi tutte le opere e i trattati delle sin^o 
malattie della pelle, che le malattie dello spinto producono ma- 

Jattie della pelle. - 

Quanto alla distribuzione geografica dell eczema, per quanto ci 

consta non avvi parte della terra nè paese in cui questa malatti 

non si trovi in numerosi esemplari. Per quanto io so mancano dat 

per dire se questo male sia piè frequente al sud o al nord Per 

quanto però io posso dedurre dai miei studii si potrebbe ritenere 

S’intende faeilmente che qui non vuoi farsi allusione a quegli 
eczemi che dipendono dall’ azione di una temperatura eccessiva- 

“ Gli Tuttri trovarono un momento eziologico prediletto di tutte 
le malattie della pelle ed anche dell’eczema in particolare nel fondo 
ereditario. Io non posso sottoscrivermi a quest opinione. Io v 
infatti molte signore, alcune delle quali ancora nubili, aUie già 

madri, prima, Lrante e dopo la gravidanza ^ 

da eczel senza che alla loro malattia avesse partecipato la loro 

prole. Anzi io debbo citare specialmente molte donne per anni di 
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seguito molestate da eczema e che durante questo tempo hanno 
figliato da 7 a 10 volte senza che uno solo di questi presentasse 
sul suo corpo la più piccola traccia di eczema. Ciò non di meno 
quando si citano in questo o in quel caso intere famiglie sofferenti 
di questo male, tale osservazione eccezionale non fa prova contro 
la massima sostenuta da numerosissimi fatti, ma tutt'al più se ne 
può conchiudere che l’eczema dei genitori non ne garantisce i figli, 
lo che era giuoco forza ammettere quando in nessun caso si tro¬ 
vavano figli eczematosi di genitori eczematosi. 

Gli eczemi non sono mai contagiosi, giacche nè per contatto nè 
per inoculazione si può trasmettere Teczema da individuo a indi¬ 
viduo. Odonsi bensì frequentemente laici e medici affermare come 
se gli ammalati potessero col grattarsi attirare airesterno Tumore 
eczematoso, trasportarlo da uno in un altro luogo e cosi dar ori¬ 
gine sul loro proprio corpo ad un trasporto della malattia, ma noi 
nelle precedenti pagine (pag. 535) abbiamo ad evidenza dimostrato 
che questa idea è erronea e che la dilatazione della malattia in 
tali casi dipende più dalla lesione meccanica della pelle fatta dal 
grattarsi anzi che da inoculabilità per via delTumore eczematoso. 

Medici e laici parimenti ammettono come pienamente provato 
che 1 eczema possa avere origine da differenti discrasie e scrivono 
anzi gli uni che ogni eruzione eczematosa o almeno quand' essa 
sopravviene al fanciulli dipende da palese o latente scrofolosi, mentre 
altri fanno dipendere Teczema, massime quello che mostrasi alla 
estremità e specialmente alle gambe sotto forma di eczema ru- 
brum, da discrasia gottosa: in un terzo caso gli eczemi ritengonsi 
metastasi urinose o se ne incolpa come sorgente la sifilide. Quando 
finalmente non si può tirar partito da tutti questi momenti discra- 
sici si parla di discrasia psorica o erpetica, la quale sarebbe la 
supposta causa delTesistente eruzione eczematosa. 

In tanta imperfezione del concetto attribuito alle suddette di¬ 
scrasie, con definizioni cosi arbitrarie ed elastiche di queste ma¬ 
lattie chiamate con differenti nomi sembrerà giustificata una schepsi 
scientifica. 

Non è qui il luogo di incominciare una polemica intorno Tesat- 
tezza 0 Tarbitrarietà della creazione di queste diverse discrasie in 
medicina in generale. Ma dal nostro punto di vista, cioè da quello 
della dermatologia noi vogliamo far riflettere a questo proposito, 
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non potersi dichiarare come dipendenti da una malattia generale, 
nna Llattia del sangue, degli umori, da una discrasia, se non 
quelle malattie le quali spiegano tali sintomi particolari, caratteri, 
che dalla semplice considerazione dei medesimi, prescindendo dalla 
semplice individualità del malato, si può già conoscere «“«do di 
oriine. A questo proposito citeremo ad esempio le malattie cuta¬ 
nee prodotte dalla sifilide, ohe senza anamnesi, senza riguardo al e 

condizioni dell’individuo, in qualunque caso sappiamo diagnosticare 

con certezza. Ora siccome ciò non si può fare degli eczemi, sip 
come troviamo che gli eczemi non cambiano ne nella forma ne nel- 
l'andamento, sia ch’ossi presentansi in persone sane o altrimen 
malate, sieno essi artificiali, per esempio prodotti da irritazione alla 
pelle 0 spontaneamente sviluppati; siccome inoltre si osserva che 
f eczema L una persona affetta da tumefazione e per avventura 
inche da ulcerazione delle glandule linfatiche e da cane e quindi 
L persona che presenta i segni notorii della cosi detta scrofolosi, che 

1 eczema, diciamo, nelle persone.scrofolose decorre precisamente e 
presenta i medesimi sintomi che si osservano in altre persone non 
To oTose cosi non possiamo ammettere l’idea che la scrofolosi 

m..o ge.«i l'ec». e «h; P-» ”»» “ 

danno eczemi scrofolosi, bensì eczemi in persone scrofolos . 

c“ r= dici™, degli .crofeloei vele anele per le altre d.eera- 

tu .ifilitiea, artrilica, ere. ITine • qual pun.o po.ea e. 
sere ino.lpala la clero.! nella gene.! d.ll'eeze,na, 1 abb.amo g.a de 

L ragione eh. ...a può Irlhe 

Tent U tiTtUtreoia di malattia eca.matosa, di maniera che 

anche qui conviene meglio ’X rr'oei ettV 

frequentemente osservare la concomittanza aeiie 

ColirTcoperU ’ dell’acaro della rogna rovinò eo ipso 
psorica e quindi tale specie di spedai- 

per quanto riflette la discrasia erpetica, che si risguar 

Z l tutte le malattie della pelle, qualunque - ^ “ 

studio più generale delle malattie della pelle ne ha minata 1 esi 
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stenza e noi la considereremo come non esistente, finche coloro che 
la sostengono non sieno arrivati a trovarle una formola chimica. 

Secondo noi Torigine degli eczemi dalle citate sorgenti discra- 
siche si spiega molto più difficilmente che non quando, basati su¬ 
gli esperimenti citati da principio per la produzione degli eczemi 
e sulla osservazione delle malattie al seguito delle quali sogliono 
mostrarsi gli eczemi, si adotti un'altra ipotesi sulla genesi degli 
eczemi. Infatti sapendo noi che gli eczemi 1) possono essere oc¬ 
casionati da irritazione della cute meccanica o d'altra specie, 2) 
che le varicosità delle vene hanno al loro seguito gli eczemi, non 
è temerità il credere che la prima fonte degli eczemi vuol essere 
cercata in un disturbo della circolazione, specialmente capillare e 
nelle ultime diramazioni arteriose come nelle prime incipienti ve¬ 
nose, in conseguenza delle quali perturbazioni della circolazione 
hanno luogo ingorghi nei capillari della pelle. Se poi questo stato 
provenga da un affezione del sistema nervoso e del vasale ha 
poco interesse per il nostro scopo e dobbiamo lasciare ai fisiologi 
di professione la decisione deH'imminente controversia. Per noi basta 
il fatto che tanto l'irritazione della pelle, quanto le alterazioni del 
sistema dei vasi venosi producono sicuramente anche disturbi di 
circolazione e stagnamenti. Da questi stagnamenti inoltre dipen¬ 
dono, secondo il nostro modo di spiegare, le separazioni di fluido 
del sangue in quantità tanto grande, proporzionatamente alla nor¬ 
male, che nella compensazione della quantità perduta, essa non 
può essere interamente consumata, e cosi rimane un certo soprap- 
più che nello stato originario vedesi infiltrato entro e tra i singoli 
elementi, qui cellule epidermiche. — Nel principio della malattia 
e quando avvi una grande quantità di questo fluido essudato, 
questo si dilata imbevendo l'epidermide ancora sana, si insinua 
fra gli strati della medesima e cosi dà origine alle vescichette. 
Se questo trasudamento dura a lungo e cresce la quantità del¬ 
l’essudato', alla fin fine le vescichette crepano, il fluido esce e 
manifestansi tutti quei fenomeni morbosi, che caratterizzano V ec¬ 
zema e che furono descritti estesamente nelle precedenti pagine. 

Ond'è che a spiegare la genesi di un eczema non è necessario 
avere un sangue eo ipso ammalato, non una materia peccans che 
introdotta e mischiata col sangue si depositi nella cute come acri¬ 
monia, acrimonia sanguinis. Noi sappiamo benissimo di poter prò- 
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durre eczemi su persone perfettamente sane, applicando degli ir¬ 
ritanti alla loro cute e d’altra parte nei prodotti patologici trasu¬ 
dati, negli eczemi spontanei non troviamo mai elementi differenti 
da quelli che si rinvengono nei fluidi emessi dagli eczemi artificiali. 
Tuttavia per togli ere ogni equivoco faremo qui rilevare ancora una 
volta, che un’irritazione locale non produce ogni sorta di eczemi, 
ma che questi mali possono essere occasionati anche da malattia 
del rimanente organismo. Anche in questi ultimi rasi però il di¬ 
sturbo della circolazione si può spiegare così per il consenso dei 
nervi, come per l’azione finora ammessa di un prodotto morboso 

accumulato nel sangue. 

Anche il prurito che accompagna sempre gli eczemi può avere 
spiegazione da un’ originaria affezione del sistema nervoso molto 
più presto che dalla vecchia teoria dell’acrimonia, giacché 1 espe¬ 
rienza appunto c’insegna che nelle vere discrasie, come per esempio 
nella sifilide, negli esantemi i prodotti morbosi deposti nella cute 
non cagionano prurito, mentre nella rogna, riconosoiuta sicuramente 
oggi giorno come malattia locale, l’irritazione meccanica della cute 
prodotta dalla presenza dell’acaro basta a spiegare il prurito che 

accompagna la rogna. 

La simmetrica disposizione dell’eczema fa credere piuttosto ad 
un’originaria distribuzione dei nervi anzi che autorizzarci ad ammet¬ 
tere come causa principale della genesi dell’eozema la secrezione 
di una potenza inquinante il sangue. Siccome gli studii continuai 
sulle malattie della pelle hanno già messo in evidenza, che la di¬ 
visione e di strihuzione dei nervi della pelle hanno una parte prin¬ 
cipale nella for mazione dei singoli quadri morbosi, come si osserva 
per esempio nell o zoster, nel vajuolo e nelle sifilidi, così non sarà 
punto troppo azzardata la conclusione, se in seguito a tutti i fatti 
fin qui citati ci crediamo autorizzati a credere che anche nella ge¬ 
nesi degli eczemi abbia una parte principale l’innervazione morbosa.^ 
Finora siamo costretti di lasciare senza risposta altre questioni 
nelle quali avrebb e ancora parte l’eccitamento nervoso, perchè non 
possediamo a questo riguardo osservazioni decisive per la soluzione. 

§ 358. Terapia. Quanto le nostre idee sopra la natura e la ma¬ 
niera di svilupparsi degli eczemi differiscono da quelle dei nostri 
predecessori e contemporanei, altrettanto incompleta, secon o a 
nostra esperienza, e sconveniente è stata finora la medicazione delle 

^ SIC 

ffibra. Voi, I. 
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malattie della pelle. A dir vero anche i miei studii terapeutici sul- 
reczema non mi hanno ancora condotto a guarire ogni eczema pron¬ 
tamente, con sicurezza e piacevolmente (tute, cito et jucunde). Io 
credo però di poter dire senza taccia di presunzione del nostro 
metodo di cura, ch'esso guarisce la gran massima parte degli ec¬ 
zemi, in tutti i casi produce un grande miglioramento e non fa 
male in alcuno. 

Prima di arrivare alU uso dei rimedi presentemente usati nella 
cura degli eczemi ci siamo attenuti alle regole che i nostri colleghi 
passati e presenti inculcavano nella cura di questo male, e non 
sarà quindi probabilmente inutile di far precedere una critica delle 
medesime, se non fosse per altro, allo scopo di farli conoscere per 
guardarsene. 

Siccome si partiva dairidea che le malattie della pelle e parti¬ 
colarmente quelle, nel corso delle quali si avevano pii notabili se¬ 
parazioni, secrezioni, trasudamenti, con umidità, suppurazione, do¬ 
vevano essere ritenute come salutari depositi di prodotti morbosi 
procurati dalla natura per la conservazione deirorganismo, e che 
una purificazione del sangue di questa maniera ottenuta avesse una 
influenza molto benefica, era anche facile a comprendersi, che i 
medici d'ordinario esortassero i loro ammalati di eczema alla pa¬ 
zienza e alla tolleranza e cercavano di consolarli coll' assicurali 
che per la presenza dell'eczema era impedito lo sviluppo di altra 
qualunque malattia interna più grave. Per la stessa ragione si 
spiega perchè presso a poco tutti gli autori temono la imj^rovvìsa 
e pronia guarigione degli eczemi, essend'essi d'opinione che da ciò 
può derivare un interno male più grave e perfino la morte. Ci è 
giuocoforza confessare il nostro rincrescimento di non conoscere 
verun rimedio capace di guarire improvvisamente e prontamente- 
l'eczema. Noi abbiamo già fatta questa dichiarazione fin dall’ an¬ 
no 1846, nella gazzetta della I, R. Società dei medici di Vienna, 
anno 3^^, I volume, pag. 356, colle seguenti parole ; che « finora 
il mio più ardente desiderio, lo scopo principale de' miei studii fa 
quello di guarire più prontamente che fosse possibile le malattie 
croniche della pelle; ma che con grandissimo mio rincrescimento 
non ho mai potuto guarire improvvisamente o entro un breve spa¬ 
zio di tempo una malattia cronica della pelle, non ostante l'uso 
di tutti i possibili rimedi'i interni od esterni v e sono costretto a 
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ripetere ancora oggi giorno con piena convinzione la sentenza al¬ 
lora manifestata e ciò specialmente parlando della terapia del- 

Veczema. 

Come ho ripetutamente detto in parecchie occasioni, la paura 
degli autori, appoggiati ad ambigue osservazioni, che l’uso di 
certi rìmedii a me sconosciuti produca la metastasi dell eczema, non 
si può spiegare altrimenti che supponendo l’accidentale coincidenza 
di una imminente malattia generale febrile acuta coll’uso di qualche 
rimedio adoperato per guarire l’eczeioa e che siasi attribuito 1 in¬ 
fluenza del primo processo ^la malattia febrile) all azione dell ultimo 
(metodo curativo anti-eczematoso). Un esempio varrà a spiegare 
quanto diciamo: s’immagini un fanciullo affetto da un eczema esteso 
alla faccia, al tronco e alla estremità e che fino allora abbia go¬ 
duto di una salute discreta e che ad eccezione del forte prurito e 
dell’inquietudine e dell’insonnio che n’è conseguenza non presenti 
verun altro sintomo morboso. Il medico chiamato a curare quel 
fanciullo ordina qualche rimedio interno ed esterno, sia pur esso il 
più indifferente, per esempio il decotto di altea. Ma il fanciullo è 
allo stesso tempo nell’età di 7-10 mesi, quindi nell’epoca della denti¬ 
zione e in conseguenza di questo o d’altro processo improvvisamente 
è preso da febre, convulsioni ed ecco che quell’eczema, il quale so¬ 
lamente il giorno prima era ancora florido k come svanito, la pelle 
prima rossa e gonfia mostrasi pallida e avizzita, le chiazze umide 
sono seccate, coperte di squamme gialle e sottili, il prurito è comple¬ 
tamente cessato ed i genitori allarmati e il medico inesperto danno 
al rimedio affatto indifferente, che si era ordinato per guarire 1 ec¬ 
zema, la colpa di avere suscitati tutti questi sintomi della febre 
e delle convulsioni. Ed essi saranno ancora confermati nella loro 
idea da che alcuni giorni dopo, cessata la febre, le convulsioni, 
la diarrea o gli altri sintomi.morbosi, improvvisamente ricompare 
l’eczema nella piena sua efflorescenza, la pelle si fa nuovamente 
rossa, bagnata, prudente, ecc. 

Che la causa della diminuzione o della scomparsa della malattia 
della pelle al comparire improvviso o lento di un altro processo 
morboso febrile o in generale intenso non consista m una meta¬ 
stasi dell’affezione cutanea sugli organi interni, ma in un’anemia 
dei tegumenti comuni dipendente dal processo morboso generale 
r abbiamo già estesamente provato parlando delle anemie della 
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pelle e specialmente al § 71 e ci permettiamo quindi di riferirci 
a ciò che abbiamo detto in quei luoghi. 

Parleremo ora di alcuni di quei metodi di cura e rimedii ado¬ 
perati da molti dei medici antichi e da alcuni anche dei viventi 
per guarire Teczema e che, secondo la nostra esperienza, non me¬ 
ritano d^essere immitati. 

Prima di tutto a questo proposito dovrebbesi parlare delle sot¬ 
trazioni del sangue che si effettuano per mezzo del salasso, delle 
mignatte, delle coppette scarificate, delle scarificazioni e in questi 
ultimi tempi anche col geniale Baunscheidismo {*). Che tutte 
queste cose sieno affatto inutilmente usate nella cura dell'eczema 
è riconosciuto anche dalla maggior parte degli autori e al giorno 
d'oggi pochissimi medici parlano ancora di questo metodo. Noi 
potremmo dichiararlo biasimevole in tutti i casi perchè esso non 
giova in nessuno ma può far danno in moltissimi. 

In seguito dovrebbesi parlare dei rimedii derivativi che alcuni 
medici applicano immediatamente vicino alle parti ammalate della 
cute, al quale scopo servonsi o dei vescicanti, dell'olio di croton- 
tiglio oppur anche delle fontanelle. Già Biett mise in guardia 
contro Tuso di questi mezzi, dicendo egli, che essi molto facilmente 
producono il contrario di quanto si attende dal loro uso, cioè essi 
ingrandiscono le chiazze delFeczema invece di impicciolirle. Anche 
per quei casi nei quali dopo la guarigione spontanea o felicemente 
ottenuta di un eczema si consigliò di mettere le fontanelle, io po¬ 
trei dichiarare cattivi questi metodi, perchè producono i medesimi 
nocivi effetti anche dopo la guarigione di un preesistente eczema, 
come durante V esistenza del medesimo, e in nessun caso possono 
impedirne le recidive. 

Come in tutte le altre malattie croniche della pelle, anche nel- 

(*) Il metodo di Baumscheid somiglia a quello delle spazzole di acciajo che 
usavansi da Mesmer e suoi seguaci, se non che Baumscheid fa penetrare gli in¬ 
numerevoli suoi aghi nella pelle, poco profondamente per verità e in modo di 
non far sangue, per eccitarvi i nervi periferici e produrre una irritazione alla 
pelle, per la quale suppone di derivare il male dalfinterno allo esterno. Per Io 
più egli fa precedere alPoperazione una frizione con olio di crotontiglio o al¬ 
tro irritante, e poi applica gli aghi ora su piccolo ora su grande spazio dì cute, 
secondo ì casi. É un industrioso cerretano messo qui in ridìcolo dalPautore, ma 
venuto di moda in Germania. D. A* Longhi. 
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l’eczema si è cercato di eliminare, irritando il canale intestinale 
e procurando di ottenere numerose scariche intestinali, la materia 
peccane considerata come causa della malattia cutanea. Sventura¬ 
tamente dobbiamo dire che quest’errore è comune non solo agli an¬ 
tenati ma anche ai presenti e così gli specialisti, come i medici 
clinici e pratici sostengono il metodo evacuante nella cura delle 
malattie della pelle in generale e dell’eczema in particolare. I sali 
medii semplici e quelle aque minerali che a questi sali in esse 
contenute debbono la loro rinomanza, quindi per parlare in ispecie, 
il sale del Glauber, il sale amaro, il cremor di tartaro, la polvere 
di sedlitz, il sale di Seignett, come anche le fonti minerali di Seid, 
Seidschiitz, Frledrichshall,Ofen,Ivanda, Piillna.Marienbad, Karlsbad, 

Kissingen, ecc., tutte queste sostanze e simili sono lodate da una 
schiera di medici i quali esaltano i vantaggi che ne hanno gli amma¬ 
lati che ne fanno uso, mentre altri attendono la guarigione del¬ 
l’eczema da rimedii più energici, quali la senna, la gialappa, la 
scammonea, la gomma gotta, la coloquintide e particolarmente il 
calomelano. Questi rimedii non si prescrivono punto in via pas- 
saggera e nei casi nei quali avvi veramente stitichezza di corpo, 
ma si fanno prendere per mesi di seguito senza interruzione dagli 
ammalati e si crede di raggiungere di questa maniera lo scopo. 
Ai nostri colleghi che sono favorevoli a questo metodo di cura noi 
dobbiamo opporre la nostra esperienza che negli eczem. veramente 
cronici gli evacuanti presi soli non giovano mai, ma spesso fanno 
male. L’erronea idea che attribuisce agli evacuanti la facoltà di 
guarire le malattie croniche della pelle, si può spiegare solamente 
col dire che tutti i sostenitori di tale idea insieme all’uso dei pur¬ 
ganti fanno adoperare anche dei rimedii locali, cioè bagni, fomen i, 
unguenti, ecc. e quindi gli esiti ottenuti con tale cura sono attri¬ 
buiti non alla favorevole azione dei rimedii locali, ma all influenza 
di quelli presi internamente. Se essi avessero fatto gh esperimen i 
come feci io, cioò prescrivendo in un caso solamente i purganti 
senza rimedii locali, in un altro i rimedii locali senza evacuanti, 
ben presto essi sarebbero rinvenuti dal loro errore e non avreb¬ 
bero attribuito ai rimedii interni in generale e ai purganti in par¬ 
ticolare quelle virtù ch’essi non posseggono punto. 

Una simile inefficacia relativamente alla guarigione degli eczemi 

dobbiamo attribuire ai decotti purificatori del sangue, alle bevande 
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di legni, dei quali abbiamo già estesamente parlato a pagina 405 
trattando della terapia delle psoriasi. In appoggio deiropinìone da 
me espressa in quel luogo che Y azione dei suddetti rimedii sulle 
malattie della pelle doveva chiamarsi immaginaria, io citerò qui 
solamente le parole di Alibert, il quale nel 2^ libro delle sue prele¬ 
zioni sulle malattie della pelle dice; u Lo spirito di immitazione fa 
che ognuno fa uso di queste potenze giusta la fede e credenza degli 
altri.—Lo stesso dicasi anche dei rimedii supposti efficaci discorsi 
a pag. 407, quali Tantimonio, il manganese, la grafite, la barite, 
Tantracocali, ecc. A quest* ultimo preparato, già criticato nei suc¬ 
citati luoghi e dichiarato inefficace, aggiungeremo soltanto il fuligo- 
cali preparato dal signor Deschamps farmacista in Avalon, il quale 
raccomanda di usarlo così internamente come esternamente e che 
dice preferibile airAntrhacokali v. 

Il Fuligokali si prepara nel modo seguente: 1 scrupolo di potassa 
caustica si cuoce per un ora, con 5 scrupoli di Fuligo splendens 
(fuliggine), nella quantità di aqua sufficiente a sciogliere la potassa 
caustica, quindi raffreddato si filtra e si fa evaporare fino a sec¬ 
chezza. Il fuligocali così preparato presentasi sotto forma di squamme 
che debbono essere conservate in vetro ben chiuso e in luogo asciut¬ 
to. Oltre questo fuligocali ordinario si ordina anche un fuligocali 
solforato, il quale si prepara riscaldando 4 parti di solfo e 14 parti 
di potassa caustica con poca aqua e dopo che la miscella ha per¬ 
duto 60 parti si aggiunge la fuliggine. Allora si svapora nuova¬ 
mente questa miscella fino a secchezza e si conserva come la prima. 
Tanto Grilbert, quanto Erasmo Wilson, i quali hanno ripetutamente 
esperimentato questo preparato, non gli attribuiscono veruna azione 
e noi qui fabbiamo citato solamente a motivo di compimento. 

I rimedii diuretici che alcuni medici raccomandano, mostraronsi 
inattivi, compresa la tintura di cantaride, della quale ultima spe¬ 
cialmente bisogna anche dire che amministrata per lungo tempo 
0 ad alte dosi non può annoverarsi fra i rimedii indifferenti, ma 
va messa fra quelli che non guariscono bensì Feczema, ma danneg¬ 
giano notabilmente Fammalato. La canfora raccomandata da Erasmo 
Wilson lion si sostenne nella buona fama, come accadde parimenti 
dei preparati di jodio e mercurio lodati da altri; Folio di fegato 
di merluzzo, il quale applicato localmente presta straordinarii ser- 
vigi, è per sè solo, usato internamente, senza azione sulla malattia 
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eczematosa. Anche all’arsenico sventuratamente non possiamo at¬ 
tribuire quella azione di migliorare il sangue e sanare 1’ eczema 
che concordi i medici inglesi e francesi gli accordano. Si faccia un 
solo esperimento e si curino due oasi presso a poco eguali di ecze¬ 
ma l’uno coll’arsenico solo, senza rimedii locali, l’altro con rimedii 
locali senza arsenico, e senza dubbio veruno la terapia locale ri¬ 
porterà la palma. - Io sono quindi costretto di ripetere qui ciò 
che ho detto relativamente ai purganti, che solamente lo sconve¬ 
niente metodo di usare contemporaneamente la medicazione interna 
ed esterna nell’eczema ha potuto generare la erronea idea che i 
preparati arsenicali abbiano un’azione cosi potente suil’eczema. Ciò 
non ostante quando si vogliano usare rimedii interni, io debbo far 
giustizia all’ arsenico, giacché per lo meno è certo eh esso può 
esercitare un’influenza sull’epidermide. In ogni caso però 1 arsenico 
si adopera solamente quando trattasi di eczemi antichi, occupan i 
tutta la superficie della pelle, nei quali allo stesso tempo la nu¬ 
trizione ha molto sofferto, ed avvi mancanza d appetito e nei quali 
si è obbligati, non fosse che per tranquillizzare l’ammalato e i suoi 
aderenti, di prescrivere come medico pratico qualche rimedio in¬ 
terno. Dei preparati e delle dosi di questo rimedio abbiamo este¬ 
samente parlato a pag. 413 e seguenti. 

Nell’enumerare i mezzi locali proposti per la cura dell eczema 

io non posso che ripetere la massima da me espressa fino dal¬ 
l’anno 1846 nella gazzetta della i. r. società di medicina III anno, 

I voi pag. 346 in un articolo intitolato Schizzi dermatologici, cioè 
« La insufficienza dei così detti rimedii interni nella cura delle 

malattie croniche della pelle e non per avventura spinto di oppo¬ 
sizione, 0 desio di cose nuove mi obbligò a studiare altro cammino 
per arrivare alla meta - Perchè siccome non mi è mai riu¬ 
nito di guarire gli eczemi coi soli rimedii interni raccomandati 
dai miei predecessori e contemporanei, siccome inoltre mi si pre- 
sentarono moltissimi casi che, prima di venire in mia 

anche naturalissima la conclusione che il sentiero 
luto non poteva menare ad una terapia fortunata dell 

Una conseguenza naturale di questa osservazione era di tentare 
ora con altri rimedii ed anzi tutto di esperimentare ogni rimedio 
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da solo, di non far uso di veruna terapia combinata, per arrivare 
cosi finalmente ad una esatta conoscenza della virtù dei rimedii 
antieczematosi. Ora fin dal principio i miei esperimenti mi hanno 
insegnato che coi rimedii locali si arrivava alle meta, cioè che si 
facevano svanire eczemi i quali avevano resistito per molti anni 
alla cura interna. Di questa maniera incoraggiato ne^ miei studii, 
io seguii bensì perseverantemente questo cammino, senza mancare 
però mai di tentare ogni altro esperimento, ogni rimedio interno 
0 esterno preconizzato. Intendiamo ora di far conoscere separata* 
mente ordinati i risultamenti di queste mie osservazioni continuate 
per più di venti anni. 

Se, come abbiamo fatto parlando della psoriasi, cominciamo a 
trattare deirazione terapeutica dQÌVaqua, prima di tutto bisogna 
considerare la qualità della medesima e dei sali in essa contenuti. 
L esperienza giornaliera in fatti ci insegna che in molti uomini e 
specialmente nelle signore a pelle fina, quando si lavano le mani 
e la faccia con acqua di fonte aspra, ^epidermide diventa aspra, 
ruvida e spesso presenta fenditure, crepacci e setole, e continuando 
r uso di queir acqua presentano sintomi di eczemi. Lo stesso ha 
luogo e spesso in grado maggiore, quando si fa uso di bagni freddi 
che si prendono in acque simili o in certi ruscelli, fiumi, o stagni. 
Egli è bensì vero che fuso prolungato di qualunque aqua fredda 
a scopo terapeutico, come si è già detto, produce sempre un eczema 
artificiale, ma la prontezza e il grado con cui il medesimo mani¬ 
festa, ceteris paribus, dipende dalla qualità delFaqua adoperata. 

Ove al medico e al malato sia libera le scelta dell’aqua, tanto 
per fare fomenti quanto per lavatura e bagni, ad ogni altra aqua 
bisognerà sempre preferire quella di pioggia, V aqua distillata o 
Tacqua dei grandi fiumi. Siccome però frequentemente non sempre 
si può disporre di tali acque, oppure il trasporto di tali aque 
costa gravi sagrifizii, si potrà preparare 1' aqua da adoperare in 
modo di averne di buona alla meglio. Egli è noto che l’aqua bollita 
e nuovamente raffreddata depone una grande quantità dei suoi 
sali e cosi perde quella qualità che la rende meno atta ad essere 
adoperata come rimedio nelle malattie della pelle. Ora se ad essa 
si aggiungono ancora delle sostanze mucose ne viene dì altret¬ 
tanto accresciuta Tutilità. Egli è perciò che, quando le circostanze 
lo permettono, si raccomanda di preparare V aqua per fomenti e 
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bagni per le malattie della pelle versando dell’aqua bollente sopra 
farina di mandorle e crusca ordinaria di frumento e lasciandola 
poi raffreddare. Nella stessa maniera va spiegata l’azione di quei 
decotti e infusi, dei quali le signore sogliono servirsi per ottenere 
tinta delicata come il decotto di altea, di malva, di viola tricolor 
e va dicendo, le quali sostanze non posseggono alcuna virtù par¬ 
ticolare, ma servono solamente a togliere all aqua la sua durezza 

e i suoi sali. 

Simili aque e decotti si usano allora caldi o freddi e se si vuole 
anche una temperatura più bassa si può ottenerla, mettendo quel- 
r aqua in un vaso particolare, che si immerge in un altro più 
grande contenente del ghiaccio. Espressamente io voglio qui av- 
vertire essere pericoloso servirsi per i bagnuoli direttamente del 
ghiaccio, perchè esso non è sempre per sè stesso libero dei sali 
che l’aqua ha contenuto e oltracciò molto frequentemente ancora 
contiene del sale di cucina che si mette nelle ghiacciaie per im¬ 
pedirne il pronto scioglimento. Preparata che sia di questo modo 
un’ aqua adattata, nel farne uso per guarire 1’ eczema bisogna 
ancora aver occhio a un’ altra circostanza, cioè di non applicare 
il bagnuolo sopra uno spazio più grande di quello che la parte 
malata della pelle richiede, di non circondare le estremità malate 
col fomento, ma di applicare sulla parte ammalata delle compresse 
a più doppi, bagnate nell’aqua e poi fasciarle strettamente. Se si 
vuole evitare rincomodo di rinnovare ad ogni momento le com¬ 
presse, 0 se trovasi conveniente un più basso grado di tempera¬ 
tura, sarà bene sulle compresse tenere applicato una vescica a 
metà piena di ghiaccio soppesto od un apparato simile di cautsciù, 
non cambiando allora le compresse se non mano mano che sono fatto 

sporche dalla secrezione dell’eczema. 

Al contrario nella cura delle malattie della pelle e specialmente 

dell’eczema, volendo applicare i fomenti freddi per impedire lo sco o 
degli umori sulle parti vicine, non si deve assolutamente servirsi 
di tela cerata o carta di guttaperca, perchè sotto tale inviluppo 
facilmente si sviluppa un’alta temperatura del corpo e cosi i to¬ 
menti freddi cangiansi in caldi, ciò che è contrario allo scopo che 
si ha in mira. Perchè qui l’aqua non deve punto produrre ram¬ 
mollimento 0 macerazione dell' epidermide, ma agire specialmente 
sulla periferia del sistema nervoso per mitigare o togliere affatto 
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il prurito, ciò che può ottenersi soltanto coir applicazione dei fo¬ 
menti freddi. Appena questi ultimi sonosi fatti caldi ritorna il 
prurito e spesso più forte. 

Da questa proprietà ripetutamente ricordata dell' aqua fredda , 
cioè dalla sua mollezza e temperatura dipende anche l’eflfetto dei 
sìngoli bagni e fonti minerali usati con vantaggio nell' eczema e 
quindi si comprende come manifestino un’azione favorevole tutte 
quelle che sono più che sia possibile indifferenti ed abbiano una 
temperatura tra i 25^' e i 15® R. Gli eczemi che manifestansi negli 
stabilimenti idropatici svaniscono a dir vero frequentemente con¬ 
tinuando l'uso dell'aqua fredda, massime quando si usano i fomenti 
freddi secondo i principii addotti e si cambiano spesso così da im¬ 
pedire che il fomento si riscaldi. Ma la scomparsa dell'eczema può 
spiegarsi anche quando l'aqua non è convenientemente usata, im¬ 
maginando che l'aqua da principio agisce come irritante e più 
tardi non più; che la pelle parimenti ha perduto la sua sensibilità 
per questo stimolo, onde non ha più luogo la reazione. — Quando 
però si danno dei casi, nei quali continuando a lungo l'applicazione 
dell'aqua fredda gli eczemi non svaniscono, particolarmente quando 
cessando di fare i fomenti freddi il prurito cresce così fortemente, 
che l’ammalato non può quasi resistere senza applicare nuovamente 
i fomenti, tali casi si spiegano col dire che qui appunto non si è 
spenta la sensibilità all'irritazione, ma la pelle è sempre eccitata 
alla produzione di nuove eruzioni eczematose. Questa cosa noi la 
troviamo confermata anche quando contro l'eczema usiamo in ori¬ 
gine affatto l'applicazione dell'aqua fredda. Infatti mentre in alcuni 
casi continuando diligentemente e convenientemente i fomenti freddi 
l’eczema può scomparire, in altri casi non solo ciò non succede, 
ma si può osservare il contrario, cioè che l'eczema migliora sola¬ 
mente alquanto finche continua l’applicazione dei fomenti freddi, 
ma a pena sì sospendono questi ultimi l’eczema si dilata nelle 
chiazze e ricompare più f(»rte di prima. In tali casi è necessario 
ricorrere a un altro metodo di cura, ordinariamente all'uso del 
catrame, del che tratteremo più innanzi. 

Anche l'uso dei bagni a vapore e a doccia riesce utilissimo in 
molti casi di eczema e specialmente quando, come allorché l'ecze¬ 
ma è localizzato al cuoio capelluto o alle parti pelose del corpo, 
Tapplicazione'dell'aqua o l'immersione in essa della parte amma- 





'555 

lata è molto difficile. Se non che il bagno a vapore debba durare 
meno che sia possibile e non mai essere spinto a un alto grado di 
temperatura, perchè esso non ha propriamente altro scopo, in fuori 
di quello di rammollire i prodotti morbosi che possono per avven¬ 
tura trovarvisi e mettere il paziente in tale stato di rendergli 
piacevole e desiderato l’uso dei bagni a doccia che si fanno tener 
dietro al primo. Ond’è che a guarire l’eczema giova non il bagno 

a vapore, bensì quello a doccia. 

Affinchè un bagno a doccia corrisponda allo scopo del singolo 

caso bisogna che, prescindendo dalle qualità dell aqua, questa cada 
possibilmente in grande quantità, finamente divisa e da un’altezza 
non considerabile sul corpo dell’ammalato. Secondo la mia espe¬ 
rienza tutti gli spruzzi provenienti dai lati e dal basso, come anche 
gli apparati a forma di campana (detti Autotelutron) usati un 
tempo sono non solamente inutili trastulli, ma debbono chiamarsi 
apparati completamente sconvenienti ed io trovo bastevole per tutti i 
casi che l’aqua irrighi la pelle deU’ammalato scendendo da un maffiatoio 
dall’alto al basso. L’inaffiatoio medesimo da cui sgorga l’aqua sul¬ 
l’ammalato deve avere un diametro di 14'^ essere pertugiato da 
finissimi buchi e non essere più alto di 1' sopra il capo dell am¬ 
malato. Le doccie cadenti da una maggiore altezza o con getto 
più voluminoso offendono la pelle dell’ammalato, e sono effettiva¬ 
mente nocive, perchè ledono meccanicamente la pelle e cosi aprono 
la strada alla formazione di tumefazioni infiammatorie e furoncoli, 
le quali cose naturalmente debbono essere considerate da un os¬ 
servatore ragionevole, non già come crisi, ma come spiacevoli sin¬ 
tomi addizionali che ritardano o complicano la cura di un eczema, 
come di qualunque altra malattia della pelle nella quale si usano 
le doccio. Egli è inconcepibile come medici abbiano potuto e pos¬ 
sano risguardare come depositi critici puntole e furoncoli artifi¬ 
cialmente provocati, che qualche volta anche finiscono male ed è 
molto spiacevole che anche uomini scenziati si lascino imporre dai 

eiudizii di cerretani e laici. , . i n n 

I bagni a doccia da usarsi per la cura delle malattie della pel e 

debbono inoltre essere ripetuti 3-4 volte al giorno e durare ogni 

volta almeno 5 minuti e al più 15, e finalmenie non pare mutile 

istruire 1’ ammalato del modo con cui esso debbe contenersi nel 

bagno doccia. Per impedire che l’acqua penetri nel naso e nella 
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bocca si consiglierà al inalato di avvicinare le sue due mani in 
modo che le punte delle 4 dita si tocchino, tenendo più che sia pos¬ 
sibile allontanate le palme. Tenendo così le mani, si applicano 
i due indici alle parti laterali del naso, i due pollici sotto la ma¬ 
scella inferiore e di questo modo sì forma un tetto che impedi¬ 
sce airaqua di entrare nel naso e nella bocca, lasciando libera la 
respirazione. Di questa maniera preparato, il paziente va lestamente 
a porsi sotto al getto d^acqua che comincia a sgorgare, essendo 
molto più spiacevole il porsi d’un tratto sotto la corrente dell’a- 
qua che non di farsela cadere sopra successivamente a gradi 
più forti. Quando V ammalato abbia imparato in qual modo esso 
abbia a togliersi e mettersi, egli potrà anche muoversi, e levare 
le mani a fine di servirsene per fregarsi intanto che la doccia Tin- 
nonda. In ogni caso bisognerà consigliarlo di muoversi sempre 
sotto la doccia, appena che vi si è abituato. 

Indifferente è Torà del giorno in cui meglio convenga fare le 
doocie. Tuttavia è più piacevole al paziente prendere la prima 
doccia al mattino subito dopo uscito dal letto, la seconda nel corso 
del mattino tra le 10-12, ore; una terza fra le 3-5 ore pomeridiane 
e Tultima alla sera prima di coricarsi. In ogni caso però Tamma- 
lato deve regolarsi in modo di avere una mezz’ora per passeggiare 
subito dopo presa la doccia, sia che il passeggio si faccia aU’aria 
libera o in luogo chiuso. In nessun caso però dopo presa la doccia 
egli si permetterà di andare a letto, perchè ciò facendo molto dif¬ 
ficilmente e tardi riuscirebbe a riscaldarsi. Bisogna pure aver ri¬ 
guardo al luogo in cui sì prendono le doccie, non dovendosi pren¬ 
derle in un locale freddo e oscuro, ma d’estate quando sia possi¬ 
bile all’aria libera e d’inverno in camere ben riscaldate. 

Di questa maniera usando dell’aqua in fomenti, bagni e doccie 
l’eczema nello spazio di più mesi o guarirà del tutto, o la cura 
sarà notabilmente coadiuvata dall’uso di rimedii interni oppure al¬ 
meno 1’ ammalato avrà sollievo principalmente per riguardo alla 
molesta sensazione di prurito, in nessun caso però avrà danno 
dalla cura. 

Una grande importanza hanno nella cura degli eczemi gli olii 
e le grasce, in generale le materie grasse. La scelta di queste so¬ 
stanze dipende non tanto dalla loro qualità o dai principii in esse 
contenuti, quanto dalla consistenza loro, se sono più fluide o più 
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Bode come anche dalla materia odorosa di cui sono fornite, perchè 
per essa l’una è più gradevole ad usarsi (perchè inodora), mentre altre, 
quantunque egualmente efficaci, sono meno convenienti per l’applica¬ 
zione a motivo del cattivo odore che mandano. Si possono quindi usa¬ 
re, mirando solo alla riuscita, colla medesima probabilità l’olio di 
mandorle, quegli di ulivo, lino, ed anche di noce, l’olio di fe¬ 
gato di merluzzo, il fiore di latte, la grascia di porco, il sego di 
pecora, lo spermaceti, o quegli unguenti che contengono solamente 
materie coloranti innocenti, come i seguenti; ungu. linariae, ung. 
altheae, crème celeste, coldcream, ung. calendulae, ung. populeum, 
ung. emolliens, Axungia pectinis, purché la grascia sia adoperata 

nella quantità e nella maniera che si richiede. 

Siccome l’impiego di queste materie grasse si fa sempre per 
ottenere il rammollimento dei prodotti eczematosi depositati, quindi 
delle squame e delle croste, e siccome, come ognuno sa,perdurando l’e¬ 
ruzione eczematosa sulla epidermide si depositano sempre nuovi tra¬ 
sudamenti, i quali mostrano sempre una tendenza ad essiccarsi, 
cosi non basta untare di tempo in tempo con una sostanza oleosa 
0 grassa una località eczematosa o secondo l’uso ordinano untare 
una volta ogni 1-2 ore, ma è indispensabilmente necessario che la 
chiazza eczematosa sia mantenuta continuamente in contatto coll^ 
sostanza grassa, per impedire qualunque essiccamento del fluido 
trasudato e togliere 1’ accesso all’ aria atmosferica. Dunque sulle 
parti ammalate si applicheranno delle pezze inzuppate nell olio, 
oppure, per esemplo sulla parte capelluta del capo si verseranno 
le sostanze oleose e per impedirne l’evaporazione si stende sulla 
parte ammalata bene oliata, qualche stoffa che difficilmente s im¬ 
beva d’olio e quindi un pannilano, della flanella. Il pregiudizio ge¬ 
neralmente invalso di credere che la lana sulla pelle e specialmente 
sulla pelle ammalata eserciti un’azione nociva sul corpo non e me¬ 
nomamente giustificato e non bisogna lasciarsi da esso trattenere 
dall’applicare i pannilani approvati dall’esperienza invece dei pan- 

nolini comunemente usati. _ 

Ond’è che d’ordinario al comparire dell’eczema al cuoio capei- 

luto io vi faccio versare almeno due volte al giorno una certa 
quantità di olio, circa un’oncia per volta, e poi vi faccio sovrap¬ 
porre una cuffia di flanella bene stretta al capo. Volendo io cu¬ 
rare di questa maniera un’eczema alla faccia, faccio tagliare dei pezzi 
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di fascia adattati od un'intiera maschera di flanella, e dopo di 
avere fatto convenientemente imbevere i luoghi ammalati con gra¬ 
scia od olio, ve la faccio applicare. Dello stesso modo quando si 
vuole curare con grascia una parte qualunque della superficie della 
pelle colta da eczema, si applicano sempre alle parti affette dei 
pezzi di fascia di pannilano che si adattano esattamente ad esse 
parti. Quando la malattia ha sede su tutta la superficie della pelle 
io faccio portare sul corpo nudo delle giacche e dei corpetti di 
lana o flanella che vi si adattino esattamente, oppure, quando di¬ 
venta indispensabilmente necessaria per 1' ammalato la posizione 
orizzontale faccio avviluppar Tammalato in coperte di lana e fri¬ 
zionato con olio o unguento più volte al giorno lo faccio rimaner 
avvoltolato in questa coperta di lana. 

Rayer nella sua opera spesso citata « Esposizione delle malattie 
della pelle» dice già: I buoni effetti che si hanno dall'unguento 
contenente zinco e calomelano sono dovuti in gran parte alla gra¬ 
scia colla quale spesso piccole dosi di queste sostanze sono appli¬ 
cate » ed io potrei sottoscrivermi quasi completamente a questa 
sentenza, giacché l'esperienza insegna che tanti unguenti contenenti 
le più svariate sostanze, massime non caustiche, sono adoperati 
presso a poco coi medesimi risultamenti. Il medico pratico il quale, 
come è ,noto, ha a fare non s(damente colla cura della malattia, ma 
anche coll'ammalato e che spessissimo ha bisogno di cambiare i 
suoi medicamenti non tanto a scopo terapeutico, quanto per eser¬ 
citare un'influenza morale sopra T ammalato, debbe avere nel suo 
apparecchio un gran numero di rimedii differenti 1' un dall' altro, 
almeno nel colore per potere adattarli ai desiderii e alle esigenze 
del suo ammalato oppure qualche volta anche per qualche fine 
terapeutico. Con questa prospettiva avanti agli occhi citeremo qui 
gli unguenti più usati e lodati dai diversi autori. Essi sono i se¬ 
guenti: unguentum album simjplex (ung. cerussae, composto di 5 
once di grascia di porco, 1 oncia di cerotto di piombo semplice, 
oltre 3 once di bianco di piombo polverizzato), unguento di cerussa: 
unguent fuscum (ceratum fuscum, si fa riscaldare 1 libbra di em- 
plastrum drachilon simplex, finché diventi oscuro, poi si aggiun¬ 
gono 4 once di cera gialla, 4 once di sego di castrato e 6 once 
di grascia di porco —■ quindi si versa in tavolette). Unguent. li- 
thargyri (ung. plumbi acetici, ung. saturninum; 1 libbra di grascia 
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di porco, 4 ouce di cera bianca, 2 dramme di acetato di ossido di 
piombo). — Unguento di calomelano (1 dramma di calomelano m 
un'oncia di grascia) e finalmente l'unguento di ossido di zinco (una 
dramma in un'oncia) vantato specialmente contro Teczema, Nell'o¬ 
pera di Erasmo Wilson a pag. 86-87 trovasi una particolare pre¬ 
parazione di quest' ultimo unguento di ossido di zinco, che egli 

descrive nel seguente modo: 


1. Formola di Bell. 


Rp. Adipis praeparati unc. sex 

Gummi benzoini pulv. drachmam. 

Liquefac cum leni calore per horas 24 in vase clauso dein 
cola per linteum et adde 
Oxydi zinci purificati unc. unam 
Misce bene et per linteum exprime. 

2. Formola di Wilson. 

Rp. Ung. oxydi zinci benzoati unc. duas. 

Spiritus vini rectificati drachm. duas 
Misce ut fiat unguentum. 

NB. Invece dello spirito di vino si può anche far mischiare coll’un- 
euento di ossido di zinco benzoato, dello spirito canforato, della glice¬ 
rina, il liquor plumbi deacetati, il balsamo peruviano, o i preparati di 
catratne nella proporzione di 1 dramma in un oncia. 

Da alcuni anni io mi servo di un unguento, che io prima ado¬ 
perava per guarire il sudore dei piedi, per guarire anche Teczema 
e vi fui mosso da un caso in cui un individuo, il quale pativa con¬ 
temporaneamente di forte eczema e di sudore ai piedi, dopo di 
avere applicato il suddetto unguento guarì allo stesso tempo e del 
sudore ai piedi e dell’eczema. L’unguento si prepara facendo di¬ 
leguare a lento fuoco l’empl. diachylon simplex già^ preparato (a 
pag. 106 di quest'opera è stato per errore indicato l’e. diach. com- 
positum), finche esso forma una massa fluida omogenea, quindi vi- 
si aggiunge un’eguale quantità, in peso, di olio di lino, si lascia 
raffreddare il miscuglio, mescolando bene quando è freddo. Un pro¬ 
dotto ancora più aggradevole si ottiene qualora nel preparare 1 em- 
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piastre diachilon semplice si metta olio dì uliva in luogo della gra¬ 
scia di porco. Il direttore della nostra ì. r. farmacia di corte 
W. Steinhaeuser ha proposto la seguente maniera di preparare 
quest’unguento: 

Rp. Olei olivarum optimi unc. quindecim 
Lytargiri unc tres et drachm. sex, 

Coque 1. a. in ung, molle dein adde 
dei lavanduli drachm. duas. 

M. f. ung. 

Come ulteriori dettagli nella preparazione dell’unguento sarebbe 
a dirsi; che prima di tutto bisogna far riscaldare 1’ olio di uliva 
mista con due libbre di acqua e continuando sempre a mescolare 
e ad aggiunger aqua si versa a poco a poco il litargirio di fresco 
stacciato. L'unguento così preparato va mescolato finché sia freddo 
e allora soltanto si aggiunge l’olio di lavanda. 

NB. D’inverno bisogna aggiungere un’oncia di più d’ olio per 
ogni libbra d’unguento. 

Per indicare questo preparato io mi servo dell'espressione un- 
guentum diachylij e lo prescrivo o solo o in unione al balsamo pe¬ 
ruviano, oppure con altri rimedi corrispondenti allo scopo speciale, 
come si dirà continuando a parlare della terapia dell'eczema. Tutti 
i sunnominati unguenti si fregano sulla pelle o direttamente colle 
dita 0 con una pallottola dì filaccia e ciò secondo il bisogno 1-2-3 
volte al giorno o, volendo accrescerne 1’ effetto, si spalmano con 
essi unguenti dei pannilani o pannilini (compresse) sufficientemente 
grandi per coprire le partì cutanee ammalate e si applicano a mo' 
d’empiastro. Si comprende cioè che quest’ultima maniera di appli¬ 
cazione degli unguenti debba avere un’ azione molto maggiore e 
intensa che non la semplice frizione del medesimi sulle parti am¬ 
malate. Perchè mentre in quest’ultimo caso o per evaporazione o 
per sfregamento degli abiti e arredi è prontamente tolta via la 
massima parte del rimedio applicato, applicandovi invece le com¬ 
presse spalmate di unguento, i luoghi ammalati trovansi in conti¬ 
nuo contatto col rimedio e di questo modo l’azione ne è molto 
accresciuta. 

Un’altra serie di unguenti di cui servivansi ì medici antichi e 
che in parte sono ancora adoperati dalla medicina del giorno d’oggi 
nella cura dell’eczema, contiene già preparati più o meno caustici 
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ed agiscono quindi sicuramente non soltanto per l’adipe clie con¬ 
tengono. Essi unguenti sono quelli che conosconsi sotto il nome 
di °Ung. Werlhoffir, s. ungu. jpraecifit. albi seu ung. hydrarg. hi- 
chlor. ammoniati; ung. hydr. citrini, s. ung. hydr. nitrici, come 
pure quelli che hanno per ingredienti ora. V Hidrarg. jodat. fiavmn 
s. protojodur. hydrarg. ora VHydrarg. hijodat. ruhrum s. dento- 
joduretum hydrarg., ora il mercurius oxidatus rw6er, e la dose dei 
quali varia in ciascun caso a norma della forza del preparato e 

dello scopo che si vuole ottenere. 

Questi ultimi rimedii trovano la loro applicazione quando esi¬ 
stono abbondanti infiltramenti dei tegumenti generali, che ebbero 
luogo già da lungo tempo, e l’epidermide non è allo stesso tempo 
distrutta, e quindi non veggonsi escoriazioni, cioè in quelle forme 
di eczema che noi abbiamo discorso sotto il nome di papu ose e 
squamose. Tuttavia la proprietà in parte caustica di questi un¬ 
guenti non permette di applicarli nel modo qui sopra indicato, cioè 
per mezzo di compresse, ma si fregano direttamente sui luoghi am¬ 
malati ripetendo le frizioni 1-2 volte al giorno. 

Certi altri rimedii convengono meglio in soluzioni acquose o a - 
cooliche nella cura dell’eczema e questi si usano alcuni in bagnuoli 
e fomenti, mentre altri, specialmente se la soluzione è molto con¬ 
centrata, entrano già nel dominio dei caustici. Ai^ 

gonoil solfato di ossido di zinco (5 grani m un j 

Lto /. di grano in un’oncia), il borace (2 scrupoli in un oncia). 

la potassa caustica (1-5 grani in un’oncia). Essi applicansi nell aj 
.idL grado di concentrazione in bagnuoli, specialmente quando c 
rimedi precedentemente usati si sono già levate le croste dell ecze¬ 
ma impetiginoso, oppure queste ultime non si sono ancora formate, 

quindi in una parola quando si ha a fare con piccole chiazze di ec- 

La rosso, ovvero quando debbasi distruggere qualche pustola 
per avventura esistente o il tegumento epidermico. Questi rimedi 
Lutano fra i caustici quando sono poco diluiti, quindi si prescrive 
il sublimato ad una concentrazione di 5 grani per oncia, a po¬ 
tassa caustica fino al massimo di concentrazione di una parte di 
potassa e due di aqua distillata. Quest’ultima soluzione PoUBBa 
iì cui io mi servivo assai frequentemente nei tempi passati 
pre con ottimo effetto, costituisce oggigiorno il nostro ultimo ri¬ 
fugio nei casi più ostinati di eczema, perchè a dir vero guarisce 

Hebra. Voi. 1. 
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qualunque eczema senza eccezione, comechè produca vivi dolori. 
Se presentemente noi ne facciamo un uso meno frequente che per 
lo passato, ciò dipende unicamente e puramente daiciò che a forza 
di esperimenti abbiamo trovato dei rimedii che menano alla stessa 
meta senza cagionare dolore agli ammalati, ed anche perche que¬ 
sta panacea appunto ha finconveniente che nelle mani di un me¬ 
dico poco esperto può produrre spiacevoli effetti. 

Il metodo da seguirsi esattamente nell* applicazione della solu¬ 
zione di potassa concentrata (Rp. Kali caust. drachm, solve in 
aqua distili, drachm. duabus) è il seguente : Prima di tutto si deb¬ 
bono togliere via cogli adattati rimèdii i prodotti mortificati del- 
Teczema depositati sulla pelle, come squame, croste, ecc., cosi che 
veggansi a nudo le chiazze eczematose rosse, infiltrate, umide. Ciò 
fatto per mezzo di un pennello di filaccica si stende rapidamente 
sui luoghi ammalati la già indicata soluzione di potassa, striscian¬ 
dovi sopra dappertutto uniformemente, quindi si immerge la sua mano 
0 una pezza di pannilano nell*aqua e con essa si frega la soluzione 
sempre in modo uniforme su tutta la parte ammalata. Ciò facendo 
si vedrà svolgersi subitamente sulla superficie una materia bianca 
spumosa molto somigliante a spuma dì sapone, la quale si forma 
solamente quando la frizione sulle parti cauterizzate si fa per mezzo 
deifaqua. Terminata di questo modo la frizione si versa ancora 
una quantità non indifferente di fluido in forma di goccie sulla su¬ 
perficie dei luoghi eczematosi. Per diminuire i dolori prodotti dal 
caustico e per impedire fessiccamente del fluido secreto e la for¬ 
mazione delle croste, terminata la cauterizzazione si applicano alle 
parti cauterizzate delle compresse imbevute d’acqua fredda, che si 
cambiano assiduamente nella giornata. Durante la notte non è 
necessario disturbare il malato per cambiare i fomenti, ma basta 
aver cura che le compresse coprenti i luoghi cauterizzati non sec¬ 
chino, la quale cosa si ottiene nel miglior modo sovrapponendo alle 
compresse un pezzo di tela cerata o di guttaperca. 

Allorché di questa maniera si sono continuati i fomenti per tutta 
una settimana, a capo di un tale spazio di tempo trovansi ripristi¬ 
nate le piccole perdite di epidermide, che non sono mai eguali, 
ma in alcuni punti più profonde, in altri più superficiali, ed anche 
il prurito, che per tutta la settimana era rimasto sospeso, si fa 
sentire nuovamente. Si osserverà parimenti che qua e là diversi 
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punti della pelle arrossano nuovamente e mostransi alcune vesci¬ 
chette, i quali sintomi ci determinano a praticare un’altra applica¬ 
zione del caustico, la quale si fa naturalmente nell’ istesso modo 
della prima. Questo ciclo di otto giorni poi si ripete tante volte 
quante volte succede una nuova recidiva e non si cessa dal fare 
la cauterizzazione se non quando è scomparsa ogni traccia della 
passata malattia e non ha più luogo veruna eruzione eczematosa 
senza l’influenza d’una nuova causa patogenetica. In media anche 
per i casi più gravi di eczema non è mai necessario oltrepassare 
le 12 cauterizzazioni, perchè le piccole chiazze eczematose che ri¬ 
mangono per avventura dopo parecchie cauterizzazioni si possono 
guarire con qualche altro metodo di cura piu facile e blando. 

Come si è detto qui sopra, oggigiorno noi ci serviamo soltanto 
di rado di questo metodo efficace ed energico bensì, ma non meno 
doloroso e solamente nei casi urgenti e vi sostituiamo molto più 
spesso l’applicazione del sapone di potassa e lo spirito di sapone 
fatto con questo sapone medesimo (vedi pag. 420 di quest’opera e 
seguenti). I saponi di potassa si adoperano in maniere difl'erenti, 
cioè 0 secondo il metodo insegnato parlando della psoriasi, fregan¬ 
done tutto il corpo e avviluppando quest’ultimo in coperte di lana, 
oppure per frizioni parziali o finalmente sotto forma di fomenti. 

Avendo noi già dettagliatamente parlato a pag. 423 di questo 
metodo, cioè delle frizioni generali, qui non ci resta che di toc¬ 
care dei due ultimi modi di applicazione. Per le frizioni parziali 
con capone molle o con spirito di sapone io faccio mettere un pezzo 
di sapone molle grande come una nocciuola sopra un pezzo di pannj- 
lano e con esso faccio fregare per alcuni minnti, fortemente ^premendo, 
la parte eczematosa, e per facilitare l’insaponamento si può durante 
l’operazione immergere ripetutamente il pannilano nell’aqua. Com¬ 
piuta la frizione col sapone, si applica alla parte ammalata nuova¬ 
mente o l’aqua o, quando ciò non è possibile, uno dei suennun- 
ciati unguenti o rimedii oleosi. Le frizioni col sapone dovranno 
essere ripetute almeno due volte al giorno e ciò finché dopo fatta 
la frizione si rinvengono ancora dei piccoli punti escoriati. Non è 
a passarsi sotto silenzio qui che una frizione di sapone molle sopra 
una pelle sana, come è noto , non vi lascia sintomo morboso di 
sorta, ma che lavato via il sapone con dell'aqua, le parti lavate 
mostransi pulite, liscie e piacevoli al tatto. Contrariamente a quanto 
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si osserva sulla pelle sana, quando si fa la frizione col sapone 
molle sopra una parte della pelle affetta da eczema, si osserverà par¬ 
ticolarmente il fatto che vi si veggono moltissimi punti intensamente 
rossi, privi della loro epidermide, umidi, i quali punti tutti dipen¬ 
dono da ciò che gli strati più superficiali deirepìdermide, che erano 
già sottominati dairumore deireczema e formavano Tinvolucro epir 
dermico, per Tazione del sapone furono rammolliti e distrutti, per 
cui tutti i suddescritti punti rossi escoriati corrispondono ai punti 
sopra ì quali primieramente l'epidermide si era innalzata a foggia 
di volta formando altrettante vescichette, le quali ultime ora sono 
state tolte via uniformemente dalla loro base. 

Ora mentre dopo le prime frizioni tali punti rossi, umidi, lucenti 
mostransi in grande quantità e quindi Teczema all'occhio di un 
inesperto sembra peggiorato, nelle susseguenti fregagioni la quan¬ 
tità dei punti escoriati si fa minore, finche alla fine questi svani¬ 
scono del tutto e così i luoghi prima ammalati della pelle si con¬ 
tengono come i sani, vale a dire non sono più modificati dal sapone. 

Il sapone molle usato in fomenti esercita un'azione molto forte 
e dannosa sulle parti ammalate della pelle, colle quali esso viene in 
contatto. In diverse malattie della pelle e perfino in quelle dipendenti 
da ipertrofia e neoplasie del tessuto connettivo, per esempio negli 
inspessimenti callosi deU'epidermide, nell'ittiosi, nel lupo, ecc., conti¬ 
nuando lungamente a tener coperti di sapone molle le parti am¬ 
malate, io ottenni il rammollimento e la distruzione dei prodotti 
morbosi. In tali casi io adopro il sapone nel seguente modo: co¬ 
pro del detto sapone alto come la costa d'un coltello una pezza di 
pannolano e lo metto in immediato contatto colle parti ammalate 
della pelle. NeH'eczema naturalmente siffatto tegumento spiega una 
azione più o meno caustica e può quindi essere continuato tutt'al 
più alcuni giorni senza interruzione. Ma nei mali citati più addie¬ 
tro i tessuti morbosi non sono distrutti che dopo settimane e mesi 
di continuata applicazione del medesimo sapone. 

Nella cura quindi dell'eczema come di altre malattie della pelle 
si sospenderà Tapplicazione di questo sapone molle, quando le esco¬ 
riazioni, che sono anche nello stesso tempo d'ordinario molto do¬ 
lorose, sono diventate più notabili e non se ne riprenderà Y uso 
finché non sieno scomparse le conseguenze della precedente appli¬ 
cazione, vale a dire i luoghi escoriati si sono ricoperti. 
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Quando l’eczema sopravviene al cuoio capelluto o quando si 
vuole evitare l’odore spiacevole del sapone molle, io mi servo dello 
spiritus saponatus kalinus, il quale del resto si usa nello stesso 

modo del sapone di potassa. _ _ 

la nessuna malattia della pelle il catrame e i suoi prepm-ati 

hanno spiegato un’azione cosi favorevole come nella cura dell ec¬ 
zema, giacché per essi diminuisce il prurito e la secrezione o cessa 
affatto od è ridotta a minima cosa. Ciò che abbiamo detto a pa¬ 
gina 426, § 321 su la storia, i preparati e il modo di far uso e 
Strame, come anche sulle cautele da aversi nell’adoperarlo, ha 
piena applicazione anche qui per l’impiego di esso nella cura del- 
l’eczema, e non ci resta a specialmente avvertire, se non che na¬ 
turalmente il catrame e i suoi preparati debbono applicarsi i- 
rettamente sulla pelle ammalata, e che perciò prima di ferne ap¬ 
plicazione bisogna levar via ogni prodotto morboso, quali, squame 
croste, ciò che bisogna ottenere per mezzo delle citate sostan 

oleose e grasse come anche coi fomenti. , • j- 

L’applicazione dei preparati di catrame è particolarmente in 

cato in quegli eczemi che si presentano allo sguardo sot o forma 
del cosi detto eczema squamosum per la poco notabile infiltrazione 
e la mancanza di umidità. Ma possono frequentemente con grande 
vantaggio essere curati e guariti anche queg i eczemi c e, qu 
tunque tramandino ancora dell’umore, pure non sono pm umidi in 
• 2 le loro chiazze, sono accompagnati da infiltramento molto 
considerabile, e quindi presentano 1’ aspetto dell eczema rubrum. 
Se noi che ^i daino dei casi nei quali ha luogo il contrario di 
quanto si desidera di ottenere, cioè invece di scomparire umidi à, 
prurito e rossezza cresce dopo l’applicazione del catrame la se - 
Lne proveniente dalle chiazze morbose, rosse e il prurito divent 
eccessivo. Ond’è che, quando vuoisi adoperare i ^epara * d 
trame per la cura dell’eczema, è sempre bene applicare il catrame 

solamente ad una piccola parte dei luog i / ^Lme Se 

montare la suscettibilità dell’ammalato per i rimedi d‘ c^me. Se 

.. ””7 rea ei P«6 co.fid.aaa mettere tutte le l.c. 

ammalate ir, eoutallo eoi rimedi» . non mancherà 

piò fortunato effetto. Finalmente è indicata la terapia del catrame 

rnche nell’eczema papuloso e rare volte accadrà di vedere non 
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bene sopportato i! catrame in questa forma di eczema. Sólamente 
in alcuni casi rari le singole papule delleczema ingrossano dopo 
d’essere state fregate col catrame e cosi appoco a poco diventano 
pomfolici, con che d’ordinario cresce anche il prurito, nel qual caso 
naturalmente non si dovrà continuare Tuao di questo rimedio. 

Controindicato per lo contrario è il catrame in tutti gli eczemi 
acuti e perciò in quelli nei quali avvi forte infiltrazione sierosa 
della pelle in forma di una chiazza assottigliata, rigonfia, di un 
gonfiamento edematoso, di una rossezza viva, intensa, allargantesi, 
con aumento di temperatura, nei casi nei quali sviluppasi pronta¬ 
mente un infinito numero di piccole vescichette. Ed anche in quelli 
nei quali il fluido che geme si essica rapidamente in una crosta 
gialla simile a gomma e che presenta quindi queiraspetto dell’ec- 
zema impetiginosum, che da diversi autori è descritto ora come 
porrigo larvalis, ora come melitagra. 

Il modo di applicare i preparati di catrame neireczema non dif¬ 
ferisce punto da quei principi! che abbiamo esposti parlando della 
psoriasi (pag. 431) j se non che qui bisogna avvertire che in 
principio della cura col catrame bisogna penellare i punti ecze¬ 
matosi più frequentemente due volte al giorno e ciò perchè gli 
strati di catrame che vi si depongono sono spesso portati via 
dal nuovo fluido che trasuda sotto e soltanto più tardi, dopo che 
è di molto diminuita la secrezione, può il catrame appiccicarsi più 
fortemente. Ogni volta adunque che i preparati di catrame saranno 
bene tollerati, si avra per regola di ripetere le spalmature di esso 
catrame tante volte che bastino perchè lo strato deposto si attacchi 
fortemente e non venga assai prontamente portato via. 

A questo metodo si propende già vedendo che sopra una parte 
qualunque della pelle sana sulla quale cade il catrame, questo equa¬ 
bilmente e fortemente aderisce, mentre dai luoghi ammalati si stacca 
da princìpio più prontamente, e più tardi ad intervalli sempre,più 
lunghi. Se finalmente succede che anche sulle parti ammalate il 
catrame rimanga più lungamente attaccato, questo è già segno che 
incominciata o già vicina è la guarigione delle parti eczematose. 
Quando si è arrivati a questo punto, vale a dire quando la pelle 
prima ammalata ed anche quella sana circostante mostransi co¬ 
perte di uno strato di catrame uniformemente spesso, è imminente 
il momento, in cui per fisiologico distacco deH’epidermide che co- 












pre i luoghi sani e malati rimangono allo scoperto quei luoghi sui 
quali prima osservavansi i sintomi eczematosi. Questi luoghi in 
ógni caso raostransi sempre più rossi del contorno sano. Quando 
però ad eccezione della rossezza non si osserva altro sintomo mor¬ 
boso, l’ammalato non si lagna più di prurito, non si gratta, si può 
abbandonare a sò medesimi questi luoghi senza cura ulteriore. Im¬ 
perocché questa rossezza che ancora rimane dipende non più da , 
una maggiore congestione o essudazione, ma dall essere qui gli 
strati dell’epidermide nuova non ancora di quella spessezza e du¬ 
rezza che hanno quelli dell’epidermide circostante. Se però in un 
altro caso, dopo la caduta dello strato di catrame, la rossezza pre¬ 
sentasi più intensa, congiuntamente ad un leggier gonfiamento e 
ad una più abbondante disquamazione, se qua e là mostransi an¬ 
cora delle vescichette o dei luoghi umidi, l'ammalato sente prurito 
e si osservano delle escoriazioni, è segno che comincia una reci- 
diva e in tal caso bisogna ripetere l’incatramazione e questa ri¬ 
petutamente finché si osservino i già descritti sintomi che indicano 

la stabile guarigione. 

Parlando della psoriasi a pag. 428 ho fatto cenno dei prodotti 
della distillazione del catrame ottenuti da Pereira, cioè del Resi- 
non Resineon e dalla Resineina. Siccome fino dalla pubblicazione 
della succitata parte di quest’opera io ebbi_ simili preparati e li ho 
esperimentati sopra diversi ammalati, così io voglio qui riferire i 
risultamene che n’ebbi, permettendomi però di non dare un gmr 
dizio definitivo specialmente intorno l’azione dei preparati mede¬ 
simi e ciò a motivo della brevità del tempo in cui feci le esser- 


vazioni. 

In complesso essi agiscono come il catrame, se non che sono 
più caustici. Cosi pure il loro odore non è punto più P'^^evole di 
quello del catrame, ma anzi è molto più penetrante. Ond è che 
questi preparati si useranno quando si ha a fare con chiazze cuta¬ 
nee poco infiammate o gonfie, come nella psoriasi, o nell eczema 

squamosum o nell’ eczema rubrum o nel lichen ® 

persone poco vulnerabili e che sopportano facilmente forti rri 
zioni della pelle. Al contrario l’acido carbolico (acid, carbolicum, 
idrato ossido di femilo), quand’anche non più attivo é un prepa¬ 
rato molto usabile in pratica, perchè presenta cristalli chiar come 
l’aqua, si scioglie nell’alcool, nella glicerina e nell aqua bollente, 
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e quantunque non abbia odore piacevole, pure il suo odore non è 
così penetrante come quello del catrame. Così esso è molto usa¬ 
bile particolarmente negli eczemi alla faccia e alle mani ed anche 
in quei luoghi che soglionsi portare non coperti. In Londra suolsi 
usare questa sostanza, sotto il titolo di lotio carbolica, nella se¬ 
guente formola: Rp. Acidi carbolici drachm. semis. Glycerrb., Al- 
coholis ana unciam semis. Aq. destil. unc. sex. — Io ho ripetu- 
tutamente fatto uso di questa soluzione, ma essa sembrommi troppo 
debole e quantunque essa in ultima analisi dia buoni risultamenti, 
tuttavia la cura con questo rimedio riesce troppo lunga in confronto 
di quella fatta colle altre qualità di catrame. Per avere quindi un’a¬ 
zione più energica io sperimentai una soluzione concentrata, tra¬ 
lasciando Taqua distillata e prescrivendola in questa formola: Acid, 
carbol. drachm. duas, Glycerrh, et Aeth. sulf. ana unciam unam. 
Alcohol. uncias sex. — Cosi concentrato T acido carbolico agisce 
ancora sempre, non come sostanza caustica e per nessun conto in 
maniera così dannosa come Folio cadine puro, o Foleum rusci, ma 
nullameno in molti casi di E. squamoso o rosso alla faccia può 
spiegare la benefica sua influenza. 

Una grande riputazione nella terapia dell’ eczema ha pure lo 
zolfo unitamente a’suoi preparati, al pari delle sorgenti solforose. 
Non havvi opera che tratti delle malattie della pelle, rare volte 
si parla con un medico o con un ammalato afletto da eczema in 
cui non si legga o da cui non si senta dire che lo zolfo è uno 
specifico, come in generale per molte malattie della pelle, cosi 
anche in particolare per Feczema e come tale è anche frequente¬ 
mente adoperato. E si ha ben ragione di far le alte maraviglie 
che mentre si possiede un rimedio così efficace e già noto anche 
ai nostri antenati, s’incontrino ancor sempre tanti eczemi antichi 
e non guariti, quantunque coloro che ne sono a fletti visitino ogni 
anno e da anni le sorgenti solforose. A me duole molto di trovarmi 
qui in grande opposizione colle opere mediche , coi medici e coi 
malati, dovendo io attribuire allo zolfo come rimedio dell’ eczema 
un’azione, nei casi favorevoli molto subordinata, in molti casi af¬ 
fatto inefficace e in molti perfino dannosa. Qu està sentenza io la 
fondo in parte sugli esperimenti da me fatti e sulle osservazioni 
per lunghi anni continuate sui malati, in parte anche sull' asser¬ 
zione di colleghi spregiudicati, particolarmente di quelli, che per 
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il loro impiego o perchè dimoranti nelle terme solforose ebbero 
numerose occasioni di esperimentare 1’ azione di queste ultime, in 
parte finalmente sulla deposizione di molti ammalati, di eczema, i 
quali non ostante l’uso ripetuto dei suddetti rimedii solforosi, non 
poterono tuttavia liberarsi degli antichi loro eczemi. Lo zolfo riesco 
specialmente dannoso in tutti gli eczemi acuti, negli eczemi molto 
umidi, nell’eczema rubrum e impetiginosum, come anche nelle forme 
vescicolari dell’eczema. Nessuna virtù vediamo noi dispiegare lo zolfo 
nella forma leggiera dell’eczema papuloso e squamoso, dei quali alcuni 
casi durante l’uso dei rimedii solforosi sono bensì scomparsi, senza 
tuttavia che si potesse ritenere che per l’uso dei medesimi essi 
fossero guariti. I migliori effetti prodotti dallo zolfo io li vidi nel- 
1- eczema marginatum, comune anche in quelli eczemi che sono 
accompagnati da prurigo e scabbia. Sembra anche in generale che 
i casi più leggeri di questa specie abbiano contribuito a propagare 
l’idea che lo zolfo agisca favorevolmente negli eczemi, mentre come 
è noto in questi casi nei quali l’eczema costituisce un sintomo con- 
comittante dello prurigo e della scabbia, la eruzione eczematosa 
propriamente è dipendente dal grattarsi che fanno gh ammalati 
e questo grattarsi ha ancora la sua origine nel prurito, e questo 
ha nuovamente la sua sorgente ora nella presenza dell acaro della 
scabbia, ora nello sviluppo delle papule della prurigo. Ora siceome 
per esperienza è noto che lo zolfo uccide l’acaro della scabbia e 
impedisce lo svolgimento delle papule della prurigo, e di questo 
modo agisce contro il prurito, così egli toglie in questi casi la vera 
potentia nocens e cessando l’ammalato di grattarsi svanisce anche 
ogni sintomo di eczema. Anche per questi casi però, cioè per la 
complicazione dell’eczema colla prurigo e colla scabbia, l’esperienza 
oggigiorno ha posto fra le mani del medico pratico dei mezzi mi¬ 
gliori dello zolfo, cosi che anche qui non è sempre necessario^ aver 
ricorso a questo rimedio. E questa è una conquista tanto piu im¬ 
portante, in quanto che, come è noto, lo zolfo e i suoi prepara i 
provocano una tale irritazione sui tegumenti comuni, che per esso 
Lquentemente nascono nuovi eczemi in loeabtà ove prima non 
esiLvano, onde si spiega il fatto qua e là citato che queste o 
quelle terme solforose produrrebbero anzi che un miglioramento un 
pe-gioramento dell’eczema. Per tutte queste eose noi desideriamo 
di vedere lo zolfo stralciato dalla serie dei rimedii efficaci contro 
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reczema. Al contrario noi vogliamo, come abbiamo già detto a 
pag. 433, lasciargli incontrastati gli allori ch'egli al è ben meritato 
nella cura della psoriasi come in quella della prurigo e della 
scabbia. 

Finalmente le svariate forme dell’eczema, come anche le diver¬ 
sità deirandamento delle medesime richieggono ancora altri mezzi 
che ora agiscono come copriraento, per esempio il collodio, ora 
vengono usati per ottenere T imbibizione o il prosciugamento dei 
prodotti trasudati deireczema, come: il seme di licopodio, la polvere 
di amido, la polvere di riso, quella dell'allume ; la polvere del 
talco veneto, quella della pietra battista, di carbonato di magnesia, 
di ossido di zinco, — Anche quando è indicata la terapia aspettativa 
e si è obbligati per tranquillizzare l'ammalato di ordinare qualche 
rimedio, si adopereranno con grande vantaggio le suindicate so¬ 
stanze. Finalmente si prescrìvono queste sostanze polverulenti quando 
si sono intonacate le parti eczematose della pelle di unguento o 
catrame per impedire che i vestiti freghino via quei rimedii e per 
rendere più tenace l'adesione di essi rimedii alla pelle. 

Quantunque noi crediamo di avere qui estesamente discorsa la 
cura deir eczema e i rimedii che in generale in essa si usano e 
mostransi efficaci, pur tuttavia sarebbe ancora di pratico interesse 
1' addurre ordinatamente i dati speciali dalla esperienza ricavati 
per la scelta dei rimedii adattati per la cura delle singole forme 
deU’eczema, 

E per cominciare daireczema acuto Tesperienza insegna che qui 
ogni terapia attiva fa peggiorare anzi che migliorare la malattia. 

I bagni specialmente, caldi o freddi, gli unguenti, il catrame, il 
sapone, i preparati di zolfo, ecc, aumentano l'eruzione, accrescono 
rinfiammazlone della pelle e non fanno cessare e non calmano 
menomamente le moleste sensazioni, quali il prurito, il bruciore, 
il dolore. Qui invece ha còlti Ì più begli allori la terapia aspet¬ 
tativa (omiopatica). — Si curerà dunque un simile eczema con ri¬ 
medii indifferenti e per tranquillare l'ammalato si ordinerà un 
decotto di altea, oppure T estratto di gramigna per uso interno, 
nulla aflfatto si apporrà alla pelle ammalata, o volendo pure appli¬ 
carvi qualche cosa, serviranno le già a/nnoverate polveri, per esem¬ 
pio Rp. Fior, zinci, Pulv. alumìn. piumosi, Puìv. rad. Ireos flor. 
ana drachmam, Amili uncias duas, D. s. per spolverizzare. In alcuni 
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casi si potrà calmare il bruciore e il prurito coll’ applicazione di 
bao-nuoli freddi o fatti con aceto di lltargirio, aqua del Goulard, eoe. 
Ma ciò non si può determinare a priori in tutti i casi, giacché se 
ne danno di quelli, nei quali i suddetti fomenti non solo non ar¬ 
recano sollievo alcu\io all’ ammalato , ma producono piuttosto un 
peggioramento. Sarà dunque prudente cosa 1’ ordinare siffatti fo¬ 
menti soltanto con riserva e fare prima l’esperimento se sono o no 

bene sopportati. 

Nello stadio di disquamazione degli eczemi acuti si ritraggono 
buoni effetti dai già nominati unguenti, unguento semplice con o 
senza ossido di zinco, l’unguento diacbilon o Tordinario unguento 
di cerussa, perchè rammolliscono l’epidermide aspra e secca e di 

questo modo impediscono la formazione dei crepacci. 

Negli eczemi cronici varia la condotta ora secondo la localiz¬ 
zazione, ora secondo la durata della malattia, ora secondo l’inten¬ 
sità della medesima, ora secondo le circostanze speciali e 1 indivi¬ 
dualità dell’ammalato. Non si dimentichi mai, in generale, che bi¬ 
sogna sempre cercare di procurare all’ammalato tutte le facilita¬ 
zioni possibili, sia per riguardo alla sua malattia, sia anche per 
rispetto alla cura, di maniera che il paziente possa, quand è pos¬ 
sibile, non essere eccessivamente disturbato nel disimpegno de suoi 
affari o nelle sue abitudini. Imperciocché vi sono molte persone 
che tirano il proprio sostentamento dal giornaliero loro lavoro , 
alle quali persone non è per nulla indifferente di dovere astenersi 
per giorni, settimane o mesi dalle loro occupazioni. Se si volesse 
pretendere che tali persone spendessero tutto il loro tempo, giorno 
e notte solamente nella cura dell’eczema, esse non accetterebbero 
sicuramente quella terapia e preferirebbero continuare il loro me¬ 
stiere coU’eczema anzi che intraprendere la cura della loro malattia, 
cessando dal lavoro. Ond’è che quando è possibile si cercherà di 
raggiungere il doppio scopo, cioè, quando si può curare e guarire 
la malattia senza impedire all’ammalato di attendere ai suoi affari 
bisognerà senza dubbio seguire questa via come la più pratica e 

conveniente. 

Quando tratteremo qui avanti dei dati della cura dell eczema 
localizzato nei singoli luoghi, esporremo più estesamente le partico¬ 
lari nostre osservazioni e gli esperimenti da noi fatti m questa 


direzione. 
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Como alle occupazioni e alla individualità degli adulti, bisogna 
avere riguardo anche alla giovine età dei fanciulli e in particolare 
la cura dell'eczema nei poppanti va adattata alle singolari circo¬ 
stanze; in questi ammalati bisogna tener conto non solo di loro 
stessi, ma starei per dire ancora molto più di coloro che ne hanno 
cura. Volendo per ciò noi qui far conoscere anzi tutto la nostra 
esperienza intorno la cura dell* eczema nell* età infantile, bisogna 
anche qui fare distinzione fra gli eczemi localizzati e quelli che 
coprono grandi tratti della superficie della pelle. — di eczemi al 
cuoio capelluto e alla faccia dei bambini poppanti, quindi la cosi 
detta crosta lattea, Croùte de lait, Gourme, sviluppìnsi essi in fan¬ 
ciulli del resto sani o affetti da altre malattie, rachitici, scrofolosi, 
anemici, richieggono sempre la medesima cura locale, poiché finora 
l’esperienza non ci ha fornito alcun mezzo che usato internamente 
produca il benché minimo effetto. E anzi opinione di molti medici 
del bambini che, siccome questa malattia nella massima parte dei 
casi guarisce in non lungo lasso di tempo senza rimedii, così ogni 
terapia riesce inutile ed anzi secondo loro nociva. Per riguardo a 
quest’ultimo punto noi ne abbiamo già parlato a lungo discorrendo 
della prognosi e qui ricorderemo soltanto, che noi sosteniamo l'in¬ 
nocuità dei seguenti metodi di cura. 

Prima di tutto bisogna toglier via i prodotti morbosi accumulati 
ed essiccati alla superficie della pelle, cioè le squame e le croste 
ciò che si ottiene fregando o bagnando con olio, olio di fegato di 
merluzzo o gli unguenti di cerussa o di zinco, le quali sostanze, 
quando è possibile, non solamente si fregano semplicemente sulla 
pelle, ma si distendono sopra pannìlini o pannilani ( questi ultimi 
sono sempre più convenienti) e con essi panni si coprono le parti 
ammalate. Quando è possibile, si avrà maggiore vantaggio tenendo 
senza interruzione notte e giorno la parte coperta di pezze imbe¬ 
vute ed unte di olio o di unguento, perché di questo modo non 
solamente si libera la pelle dai prodotti morbosi che vi stanno 
attaccati, ma si favorisce anche V ulteriore secrezione dei fluidi 
eczematosi e quindi se ne impedisce o previene Tinevitabile essic¬ 
camento. — Quando per questo metodo si è ottenuto tale un mi¬ 
glioramento nello stato dell* eczema, che non si veggon più che 
luoghi rossi, squamosi e non più umidi, allora si può adoperare 
nel medesimo modo o l’unguento di precipitato bianco od anche usare 
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il precipitato rosso, oppure, se è possibile, si fregano le parli am¬ 
malate con olio, Kusci, Cadini, o Pagi, oppure si applica l’acido 
carbolico (giusta la formola già indicata) o finalmente si fanno 
semplicemente delle lavature col catrame. Queste ultime riusciranno 
d’eccellente uso in pratica, perchè riesce assai facile di fregare con 
un panuilano cosperso convenientemente di sapone di catrame il 
bambino messo nel bagno e, tolto da questo, applicarvi le pezze 
unte del suddetti unguenti. — I fanciulli piè grandicelli possono 
curarsi in questa stessa maniera oppure si può anche servirsi con 
grande vantaggio, particolarmente nell’eczema generale, della cura 
idropatica che si può fare o in tutta la sua estensione oppure in 
forma di fomenti freddi, bagni a pioggia o a doccia freddi. Uni¬ 
tamente a questi mezzi si possono usare anche i già nominati un- 

guenti 0 preparati di catrame. 

Se invece si ha a curare un eczema al cuoio capelluto o a,lla 
faccia di un adulto, rammollite primieramente le croste che vi si 
trovano, si pulisce ben bene la pelle del capo e della faccia, fre¬ 
gandola con sapone tenero, poi vi si fanno fare degli inaffiamenti 
con aqua fredda o colla doccia fredda e dopo di avere continuato 
con questo metodo per alcuni giorni, per circa una settimana, si 
procede alla penellatura colla soluzione alcoolica di catrame. Bi¬ 
sogna riflettere che in nessun’altra forma di eczema si hanno cosi 
buoni risultamenti dall’uso del catrame come appunto nell’eczema 
al capo, e che inoltre queste tinture di catrame si possono ado¬ 
perare tanto negli uomini calvi, quanto nelle donne fornite di lunga 
e ricca capigliatura senza che ne soffra menomamente il cresci- 
mento dei capegli. Se non che qui bisogna far bene attenzione al 
modo di applicazione. Imperocché tutti i rimedii che si applicano 
alle località coperte di folti capegli, non basta che sieno fregati su 
quelle semplicemente colle mani, ma bisognerà portarveli a mezzo 
di una piccola spugna, o d’un pennello di crini lunghi, o d’una 
spazzola da testa o, ciò che vale ancora meglio, versare questi nmedii 
direttamente sulla pelle del capo, perchè di questa maniera soltanto 
essi rimedii arrivano a mettersi dappertutto nel necessario contatto 
colla pelle ammalata. - Allorché l’ammalato rifiuta questi rimedi 
a cagione del loro colore od odore, oppure quando le circostanze 
non permettono che il paziente ne faccia uso, si ariiverà pari 
menti allo scopo, comechè in un tempo piò lungo, adoperando 
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gli oleosi o le sostanze grasse. Qui bisogna ancora osservare do¬ 
versi omai abbandonare come inutile 1* uso dei nostri maggiori 
mantenuto da alcuni anche oggigiorno, di tagliare e radere i ca- 
pegli, ed io posso assicurare di aver curato e guarito con questi 
rimedi ogni anno molte centinaia di eczemi al ouojo capelluto in 
fanciulli e adulti, senz’essermi mai trovato costretto di far tagliare 
i capegli per raggiungere lo scopo. — Si danno per verità dei casi 
nei quali un eczema localizzato al cuojo capelluto assume i carat¬ 
teri di una sicosi, come alle parti pelose del volto, nei quali casi 
la guarigione si ottiene più prontamente quando si strappano quei 
peli che passan per mezzo alle singole pustole. Ma siccome questo 
processo è sempre limitato a qualche località circoscritta, cosi an¬ 
che in questi casi non è indispensabilmente necessario togliere via 
tutti i peli, ma basterà strappare tutti i giorni colle dita quei peli 
che emergono dalle singole pustole. 

Negli eczemi della faccia oltre ai succitati rimedii e metodi di 
cura, si può far uso anche delle soluzioni di solfato di zinco, di 
potassa caustica, alla dose di una dramma in una libra d'aqua in 
bagnuoli o fomenti oppure si può applicare con un pennello la 
tintura di oppio o quella di galla d’Istria. 

Quando non fosse possibile la cura continuata dell’ eczema al 
capo e alla faccia si potrebbe accontentarsi di applicare durante 
la notte dei fomenti oleosi sul capo, dell’ unguento diachilon alla 
faccia, e alla mattina, dopo di avere ben bene lavate le parti con 
spiritus saponai, Kalinus e aqua, fregare le parti ammalate colla 
soluzione di acido carbolico o con precipitato bianco, oppure col¬ 
l’unguento di zinco del Wilson. GHi eczemi al padiglione deirorec- 
chio durante la notte vanno sempre avviluppati in una compressa 
unta dei suddetti unguenti, continuando a tenerli così avviluppati an¬ 
che di giorno o, quando ciò non è possibile, alla mattina, tolta la 
pezzuola spalmata d’unguento, si cosperge di polvere contenente 
zinco. — Grlì eczemi alle parti pelose della faccia richieggono la 
medesima terapia, se non che qui non bisogna dimenticare, che 
siccome approfondandosi il processo morboso facilmente ne nasce 
la sicosi, cosi al primo apparire delle papule e delle pustole ca¬ 
ratteristiche di questa malattia diventa indispensabilmente necessa¬ 
rio alla guarigione di strappare i peli in esse papule o pustole im¬ 
plicati. — Gli eczemi alla nuca e al collo come anche al tronco, 
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finché sono isolati si curano colla scorta dei principi! generali e 
meritano speciale menzione appena gli eczemi localizzati al cape- 
zolo, perchè questi spesso più ostinatamente che in altri posti re¬ 
sistono lungamente all’applicazione dei rimedii oleosi e grassi e di 
quelli contenenti catrame e presto o tardi richieggono una caute¬ 
rizzazione fatta con sublimato corrosivo (5 grani in 1 oncia) o colla 
potassa caustica (1-2 dramme). Nel fare quest’ultima operazione si 
avrà cura che non ne soffra danno o alterazione la funzione del 
capezzolo, che gli orifizi dei condomini della gianduia mammaria 
restino permeabili come prima e ohe il capezzolo nella donna possa 
anche dopo servire al suo uffizio. Al contrario l’eczema margina- 
tum, trovisi esso alla parte interna della coscia o in qualunque 
altra parte della pelle, oltre ai succitati rimedii cede anche al pre¬ 
parati di zolfo e ciò sia che si adoperi il solfuro di calcio secondo 
il metodo di Vlemingkx, citato parlando della psoriasi o i solfuri 
comuni sciolti nell’aqua (solfuro di potassa o di soda), come anche 
alle ordinarie sorgenti solforose. — Nell’eczema al perineo e al¬ 
l’ano, come pure nell’eczema allo scroto ora si conferma la bontà 
dei già citati unguenti, ora si ottengono ottimi effetti dai prepa¬ 
rati di catrame; se non ohe nel far uso di questi ultimi bisogna 
impedire che due tratti di pelle spalmati di catrame e posti rim- 
petto l’uno all’altro si tocchino, per il che dopo applicato il catrame, 
si coprono le parti incatramate colla polvere da cospargere o vi si 

collocano frammezzo dei piumacciuoli. 

Gli eczemi delle estremità inferiori, i cosi detti flussi da salso, 
i quali come è noto producono spesso un discreto grado di inspes- 
simento e ingrossamento del tessuto cutaneo cedono bensì ordina¬ 
riamente all’applicazione dell’unguento di diachilon e più tardi alle 
penellature col catrame, ma in alcuni casi richieggono anche l’uso 
della potassa caustica o del sapone molle, oltre i bagnuoli freddi. 
Naturalmente a questi ultimi metodi non si deve ricorrere se non 
quando l’ammalato può tenere il letto e in generale conservare 
una posizione orizzontale, mentre il primo processo è applicabile 
anche quando gli ammalati non possono guardare la camera e il 
letto, ma sono costretti di attendere ai propri affari. Per questi 
casi appunto mostrasi praticamente vantaggioso l’unguento di dia- 
chilon, giacche quand’esso è disteso sopra lunglieUe e applicato alle 
estremità malate e queste finalmente sono fasciate con bende di 
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flanella, l’ammalato può senza prurito, dolore o molestia rimanere 
tutto il giorno sulle proprie gambe e attendere ai propri affari. 
Ognuno potrà convincersi che questo rimedio non è meno efficace 
'e conveniente neireczema alla piegatura delle articolazioni. Per 
ognuno di questi eczemi, come per quello del cavo ascellare, alle 
piegature del gomito, all’inguine, al poplite, subito dopo l’applica- 
zione dell’unguento di diachilon si ricupera l’uso dell’estremità, 
quantunque immediatamente prima dell’ applicazione di questo ri¬ 
medio l'ammalato non potesse nè piegare, nè distendere l’arto senza 
soffrirne forti dolori. Se si continua con questo metodo finché veg- 
gonsi comparire squame, croste, pustole, vescichette, chiazze umide 
e poi, quando la pelle non è più che rossa e squamosa, si applica il 
catrame, frequentemente si ottiene la completa guarigione di tali 
eczemi, senza distogliere l’ammalato dai propri affari. L’ attività 
però di questo unguento si mostra evidentissima e utilissima negli 
eczemi delle dita alle mani e ai piedi. Siccome quivi per l’asprezza 
dell'epidermide, negli inevitabili movimenti si formano delle ragadi 
profonde, così in queste località restano per sè medesimi contro- 
indicati tutti i rimedii dolorosi, quali il sapone molle o la soluzione 
di potassa, mentre l’unguento di diachilon, senza cagionare nuovi 
dolori all’ammalato, lenisce al contrario i dolori antichi e ridona 
a queste parti la necessaria mobilità. Naturalmente in questi casi 
bisogna cingere separatamente ogni dito colle lunghette spal¬ 
mate di unguento diachilon, indi sopra tutti mettere o un largo 
guanto od un sacchetto che inviluppi tutta la mano, od una calza. 
Ogni volta che si cambia l’unguento, ciò che diventa necessario 
ogni 12 ore, giova moltissimo toglier via con forti fregagioni gli strati 
di epidermide rammolliti dall’unguento e non lasciarsi ingannare se 
la pelle dopo la frizione trovasi rossa o molto bagnata. Quest’opera¬ 
zione è indispensabile perchè solamente di questo modo siva incon¬ 
tro al prurito che altrimenti si risveglia, sì esportano gli strati di 
epidermide già rammolliti e mortificati, e con ciò si rende possì¬ 
bile l'intimo contatto dell’unguento colla pelle ammalata. Non vo' 
dire con ciò che non si possa vantaggiosamente combattere l’eczema 
alle dita delle mani e dei piedi anche altrimenti col sapone molle 
colle lavature con potassa (1 dramma in 1 libra), con i bagni di 
sublimato (12 grani in 1 libra), o quand’ è indicato, coll’ applica¬ 
zione dei preparati di catrame, ma il primo metodo di cura col¬ 
l’unguento diachilon è sempre più indolente e comodo. 
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In conclusione potrei ancora far osservare che nella cura degli 
eczemi cronici — facciasi essa con qualunque rimedio — anzitutto 
richiede 3 Ì ordine e perseveranza. Colui che frequentemente cambia 
rimedii riuscirà mai così prontamente come quegli che con pazienza 
e perseveranza s eguita ad applicare il rimedio per il singolo caso 

indicato. 

Scahhiay Rogna, Kràtze. 

§ 359. Storia (1). E gli è probabilissimo che fra i molti Israe¬ 
liti supposti lebbrosi (dei quali racconta Manetbo che in Egitto se 
ne trovarono circa 90,000 allo stesso tempo) un piccolo numero 
soltanto soffrisse di elefantiasi dei Greci, e che il maggior numero 
di essi invece fosse affetto da altra malattia cronica contagiosa 
della pelle. Giacche se fosse giusta l’idea che la parola ebraica 
Zaraath, tradotto in greco lepra e in tedesco Aussatz (lebbra, 
elefantiasi), indichi veramente quella terribile malattia esistente 
ancora oggigiorno, e ancora adesso come allora a buon diritto 
ritenuta come malattia generale interessante tutto l’organismo, 
inguaribile, non contagiosa, ma ereditaria, non vi sarebbe oggi- 
giorno più nessun israelita che non fosse affetto da « lebbra»; poi¬ 
ché, cóm’è n oto, gli Ebrei da tempo immemorabile non si mischiano 
cogli altri popoli e per matrimonii esclusivi formano fra di loro 
un solo popolo che ha conservata inalterata da secoli la propria razza. 
Egli è quindi manifesto che l’espressione Zaraath debba essere 
stata usata per indicare tutte od almeno la maggior parte delle 
malattie croniche della pelle, contagiose o ereditarie. Siccome però 
in questa categoria non trovansi che la sifilide e la rogna, cosi 
non sarà troppo temeraria ipotesi l’ammettere che, se non tutte, 
molte per lo meno delle malattie della pelle indicate come lebbra 
0 Zaraath in ebraico debbano intendersi ora come scabbia ora come 
sifilide, e in favore di questa ipotesi fra le altre depongono le leggi 
di Mose sulla pulizia personale. Ulteriore appoggio riceve questo 
modo di vedere dalla nota storia di Eliseo e del suo servo Gechazi, 

(1) Handbuch d er Biioherkunde fiir di altere Medicin voa Dr. Choulant, Leip¬ 
zig 1841. — Knebel, Litterargesebichte der Arzueikunde.Brcslau 1799. — Vollstan- 
dige Uebersicht der Geschichte der Medicin von L. Auguslin 1825. 

HQbra. Voi. I. 
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e nei luoghi della Bibbia che trattano della lebbra dei vestiti e 
delle case, ove si prescrive di lavare gli abiti e pulire le case, 
ciò che preserva dalla lebbra, per renderle ancora usabili, i quali 
passi si prestano alla interpretazione della parola Zaraath nel senso 
da noi addotto anzi che a quello deirelefantiasi dei greci. 

Leggesi nel libro dei Re, parte 2^, Gap. V. che Naaman 
generalissimo del re dì Aram venne a vedere il profeta Eliseo 
perchè lo guarisse della sua a Zaraath Per consiglio del profeta 
egli bagnossi nel Giordano e ne guari, Eliseo rifiutò ogni regalo 
che gli offriva Naaman e questi parti. Ma Gechazi servo del pro¬ 
feta corso dietro a Naaman e con bugiardo pretesto gli chiese un 
regalo. Naaman gli diede due talenti di argento e li legò in due 
sacchi e due àbiti da fasta e glieli fece portare da due suoi fan¬ 
ciulli. E quando fu giunto a Ophel egli li jgrese dalle loro mani 
it (Vers. 23, 24).... E il profeta ne lo censurò dicendo jj. Ma la 
lebbra di Naaman si attaccherà al tuo seme per sempre. E il 
servo si diparti da lui lebbroso come neve (Vers. 27). — Vo¬ 
lendo noi interpretare in senso medico questo racconto, quale lo 
troviamo scritto, la lebbra di Naaman ereditata da Gechazi non 
potrebbe mai essere Telefantiasi, poiché questa non è contagiosa, 
bensì la rogna che può essere contratta per contatto e col por¬ 
tare abiti di persone infette di rogna. 

Oltracciò non si può bene spiegare come Telefantiasi dei Greci 
potesse guarire col bagnarsi nell'aqua del Giordano, mentre ciò si 
comprende benissimo per riguardo alla rogna, poiché appunto Faqua 
del Giordano contiene dello zolfo (« Zur Bibel ?? naturhistorisch, 
medicinisch, anthropologische Fragmente von Friedreich, Niimberg, 
1848, 1. parte, pag. 229). A spiegare questa circostanza, come 
pure quella che il bagno nel Giordano giovasse a guarire le ma¬ 
lattie della pelle in generale, bisogna ricordarsi che nelFaqua del 
Giordano si osserva un sedimento nero misto a parti dure, che esso 
probabilmente riceve dalla comunicazione ch^ esso ha per canali 
sotteranei colle vene bituminose del u mar morto n ; quest’ultimo è 
ricchissimo di asfalto, il quale contiene lo zolfo, le cui virtù contro 
le malattie della pelle sono abbastanza conosciute. 

Altri autori (Bourguignon (1), cita un passo del Pentateuco, cioè 

/ 

(1) Traité enlomologique et pathologique de la gàie de l liomme. 18B8, pag. % 
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del capo 13, verso 6« del 3» libro di Mosè (Levitico), dal quale 
parimenti si deduce la presenza della rogna in quel tempo fra il 
« popolo eletto ». Il passo dice : et die septimo contemplabitur : si 
obscurior fuerit lepra (?) et non creverit in cute, mundabit eum, 
quia scabies (?) est: levabitque homo vestimenta sua et mundus 

Noi non sappiamo da quale traduzione del testo ebraico sia stata 
tolta questa citazione da noi riferita. La nostra opinione già prima 
d’ora espressa e di cui tratteremo estesamente ancora piu tardi, 
che Zaraath indichi sicuramente non la lepra, ma piuttosto a 
scabbia e sicuramente anche péle mèle diverse altre malattie della 
pelle, non ci impedisce del resto di far qui osservare che la tra¬ 
duzione presente è affatto arbitraria nelle due parole citate, lepra 
e scabies. Nel testo originale è detto : si obscurior fuerit .< hane- 
ga». «Nega, dicesi però nell’ebraico nient’altro che la « ma¬ 
lattia» affatto generale «morbus», come chiaramente risuta già 

dall’espressione che si incontra prima nel 3» verso (Gap. 13 v. ^). 
Nega-Zaraath, ciò che non significa altra cosa che morbus Zaraath. 

« Nega » s’incontra in altri luoghi della Bibbia nel senso di corporeo, 
materiale «Plage», significa quindi sempre qualche cosa di gene¬ 
rale «spiacevole» ed è affatto erroneo il tradurlo per « lepra ».^ 
La seconda parola di cui noi contestiamo la convenmnza e 
« scabbia » per « misepachath » che si trova nel testo origina e . 
egli è « misapachath », ed egli laverà i suoi abiti ed è mondo - cosi 
è detto alla fine del verso 6® — Ora cos’è « misepachath » ? 
secondo verso del capo 13 comincia cosi: Se ad un uomo esce 
qualche cosa alla pelle della sua carne, sarà o « sapacbath », ordi¬ 
nariamente tradotto «schabigt», («squamoso») osi fa marcioso, 
come se volesse alla pelle della sua carne formarsi una malattia 
Zaraath, ecc. Ora è chiaro che «sapacbath», è la stessa pa¬ 
rola per lettere e pronunzia, « del sapahat » o per matathesin » 

.V.pUti, degli arabi. Or. gli ar.bì .1 pari d, A., 0 »,» dopo 

loro, eoo qneate ultima parola desarivavauo torma d. malattia aha 

oonlaogonò all’acaam. aapitia, alla oroat. latta, a qumd, a torma d. 

malattie, 1. quali di.lìngu.v.uai alla vista apaoialmaula par 1. arosta 

ola squUinuutampoinaui non si " “a!.bdlta 

aasao da cui dipaudavano questa «roste. Oud' è che s.pa b b dmota 
solamaate squama, «rosta, osehaba. «.ma ab.aramanta risulta 
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anche dal testo del verso 6® ed anche da altri passi. E solametìte 
in questo senso può la medesima parola essere tradotta tt scabbia », 
in quanto che anche etimologicamente dicesi scabbia « schabei » da 
u scabere » = et schaben » ; raschiare, grattare. Ma u scabies » del- 
Todierna medicina è ben altra cosa. 

Noi approfittiamo di quest^ occasione in cui facciamo osservare 
che «Zaraath» non può significare « lepra » x«t e?ox- 7 v, per stu¬ 
diare un po' meglio il significato di questa parola. In tutto il 
capo 13® del 3® libro tante volte citato, Mose ripete questa parola 
descrivendo le malattie della pelle. Egli servesi bensì della parola 
Zaraath tutte le volte che vuole indicare il male come grave. Ma 
non si potrebbe comprendere come questo male possa essere Tele- 
fantiasi da che già nella 3^ settimana, quando il prete visitò nuo¬ 
vamente Tammalato, lo Zaraath può essere dichiarato guarito, ossia 
1 ammalato et mondo ». Egli e indubitabile per lo contrario che col 
Zaraath sono nominate (v. 10, 11) le esulcerazioni (probabilmente 
anche sifilitiche). Ma cosi sono chiamate le stesse cicatrici degli 
ulceri guariti (v. 13). La prova più manifesta però del molteplice 
significato e del facile scambio delle parole Zaraath si trova nelle 
prescrizioni sulla abbrucciatura (9, v. 24 fino al v. 29) ove le ul¬ 
cere da scottatura se sono scoperte o finche sono coperte da (marcia) 
croste sono dichiarate Zaraath e impure,,., ma se (v, 28) la piaga 
da scottatura non si sarà dilatata, il prete la dichiarerà monda, 
perchè « essa è una cicatrice della bruciatura y. 

Dalla breve digressione filologica, che nell'’interes6e della verità 
ci siamo permessi, risulta chiaramente che tutte le traduzioni di 
Zaraath in lepra o elefantiasi dei Greci sono erronee e ingiustifi¬ 
cate; che sarebbesi stato nel vero solamente se il Zaraath, come lo 
il Schechin » e u Bachereth » e molti altri nomi e altre indicazioni 
di malattie, nelle traduzioni del testo fossero stati riferiti inalterati, 
lasciando al giudizio della medicina di dare la significazione di 
questi nomi, che in conclusione Zaraath si può tradurre per scab¬ 
bia (Re parte 2. Gap. V), ulceri sifilitici e d'altre specie, eczemi, ecc. 
(Leviticus, Cafv 13) certo con più ragione che non per elefantiasi 
dei Grecie per «lepra». 

Cornee noto, gli antichi scrittori greci riunirono tutte le malat¬ 
tie della pelle sotto il titolo di >>Ì7r^« e senza che 

perciò al concetto di ciascheduna essi attaccassero precisi segni ca- 
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ratteristici. Per lo più le malattie della pelle umide, pustolose, ro¬ 
gnose, ulcerose, dicevansi Twpa, mentre chiamansi e >£tx£v le 

squamose e papulose. Ippocrate su questi mali si espresse abba¬ 
stanza, ch’egli li riguardava piuttosto come immondezze che come 
malattie {sunt autem talia tnrpitudo magis qtiam morii). Anche 
in Paolo da Egina e in Oribazio non troviamo alcun passo, che 
mostri avere essi avuto un’esatta conoscenza della rogna. Noi non 
possiamo ammettere che la rogna sia stata conosciuta se non da 
quegli autori, i quali, al pari di Aristotile, Galeno, Actuarius, ecc. 
hanno indicato come caratteristico della il contagio. 


Nelle opere di Aristotile (Historia animalium, lib. V. Capit. 26 
edizione Schneideri) troviamo la parola Sxapt come denominazione 
di un animale. In un altro luogo (lib. V. Gap. 31. Lugduniae 1590) 
del medesimo autore, ove parlasi di è anche detto che que¬ 
sto pidocchio abita in piccole pustole i>.iy.poi oux ttuov), 

le quali non contengono marcia. Ora se si riflette, che oggigiorno 
le bestie che diconsi pidocchi non vivono in vescichette e in ge¬ 
nerale nella pelle, ma come epizoi ora tengono la loro abitazione 
nei capegli o peli, oppure fra gli abiti; che invece 1’ acaro della 
rogna e si tiene sotto l’epidermide e dà origine anche a piccole 
efflorescenze, nelle vicinanze delle quali 1’ animale si rinviene, si 
troverà sicuramente possibile che Aristotile col suo ?5£Tp£? abbia 


"ià voluto indicare l’acaro della scabbia (1). 

Nei poeti romani, Orazio, Cicerone, Ausonio, Giovenale, trovansi 
vari passi, nei quali la parola scabbia è adoperata in senso sati¬ 
rico e tropico e ciò per indicare o un’azione andata a vuoto o in¬ 
decente per esempio scribendi versus scabies, scabies lucri. Anche 
Celso (lib. V. Cap. 28) dà una descrizione della scabbia che non 
corrisponde al vero ritratto di questa malattia. Egli dice: Scabies 
vero dureties rubicondior, ex qua pustulae orinntur quaedam hu- 
midiores, quaedam sicciores. Egli parla anche di una scabbia delle 
pecore e a guarirla, come per la scabbia dell’ uomo, consiglia di 
adoperare una mescolanza di solfo e pece (ac si nihil al.ud est 
amaria ad tertiam partem decocta, vel sulphur pici liquidae mixtum 
sicut in pecoribus proposui, hominibus quoque scabie laborantibus 

opìtulantur). 


(1) V. «Die Kratzmilben der Menschen und Thiere« 

zig 1861, pag. 2, 


von Fiirstenburg. Leip 
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I medici della scuola araba, Rhazes, Haly-Abbas, Aviceuna e 
Ebn-Zohr, si esprimono ancora più chiaramente in proposito, che 
la scabbia è malattia contagiosa producente prurito, ma che si 
distingue essenzialmente per Y apparizione di certe efflorescenze 
chiamate Botor dal prurito, del quale i Botor mancano. 

L'ultimo chiamato Ebn-Zohr (Avenzoar Ben-Sohr) sotto il nome 
di Soah ha descritto un animale del quale egli dice: si forma- nei 
loro corpi, al loro esterno qualche cosa che il popolo chiama Soab 
ed è nella pelle* Tolta via la pelle si vede uscire da diversi luoghi 
della medesima un piccolo bestiolino appena visibile, ecc. Difficile 
poi sarebbe il decidere s'egli colla parola Soab abbia voluto in¬ 
dicare pidocchi 0 lendini oppure solamente un animale somigliante 
al pidocchio, che vive nella pelle. G-ìacchè siccome in altre opere 
arabe contemporaneamente apparse, la parola Soab fu usata senza 
dubbio per indicare animali che vivono fra i capegli e che se ne 
tolgono coi pettini e che inoltre vivono anche negli abiti e nelle 
piume; così è indubitato che ivi volevasi alludere non all* acaro 
della rogna ma bensì ai pidocchi. Per contrario quegli autori che 
ritengono Ben-Sohr come lo scopritore dell'acaro della rogna ci¬ 
tano la seguente sentenza: Syrones, inquit Abenzoavj Asoahat et 
Asoàb dicti sunt pedicilli, supter manuum, crurum et peditm cute 
serpentes et pustules ibidem excitantes aqua plenas: tam parva 
animalcula ut vix visu perspicaci discerni valeant: — dalla quale 
essi traggono la conclusione che qui Ebn-Zohr colla parola pedi- 
cillis abbia voluto indicare non i pidocchi, ma Tacaro della rogna. 
Ma coloro che sanno non solamente gli acari, ma anche i pidocchi 
per Tirritazione che destano alla pelle, potere farvi nascere delle 
efflorescenze piene di fluido (pustulas aqua plenas), costoro tutt'al 
più dedurranno da questi passi, che Ebn-Zohr era un osservatore 
molto più esatto di molti suoi successori (particolarmente di quelli 
che hanno creata e divisa la ftiriasi); ma che i passi qui citati 
che si riscontrano nelle sue opere ci lasciano tutt* altro che con¬ 
vinti che Ebn-Zohr abbia conosciuto Tacaro della scabbia. 

Le prime sicure notizie intorno alFacaro della scabbia trovansi 
nelFopera scritta nel XIP secolo intitolata « Physika » di santa 
Hildegardis abbadessa del monastero al monte Ruperto in Bingen, 
nella quale opera in due diversi luoghi, nel libro P de plantis si 
citano rimedi contro Pacare della scabbia. Infatti al cap. 56 inti- 
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telato De Myntza majori è detto: Alia Myntza est qtiae magna 
est, calida magis est quam frigida. Ista contundatur et ubi suren, 
aut snevelzen hominem comedendo laedunt illud circa desuper^ po- 
natur et panno ligetur et morietur, quum frigus ejusdem majoris 
menthae aliquantulum amara est, et ideo praefatos vermiculos 
mortificat, qui in carne hominis nascuntur. — E al cap. CX. in¬ 
titolato: u De BilsaJì è scritto Bilsa frigida est et molhs absque 
viribus, et si quis eam, aut oleum ex granis ejus factum, come- 
deret mortiferum venenum in ilio faceret. Sed ubi suren in ho- 
mine sunt, ita quod carnem ejus exiccant, eodem loco eam cum 

SUCCO tere et suren morientur. 

Da ambidue i succitati passi risulta chiaramente, che gli acari 
della scabbia a quel tempo cbiamavansi suren o suern, la qua e 
denominazione si mantenne nel popolo fino alla fine del passato 

secolo. ^ 1 . Il 

Alla fine del secolo XIV» scrive Guido da Cauliaco^ nella sua 

chirurgia magna : Syrones sunt ammalia parva, facentia mas si- 
nuosas corrodendo inter carnem et cutem, potius in mambus otio- 
sorum.... dal quale passo sembra emergere che egli abbia avuto 
conoscenza e dell’acaro della rogna e del luogo ove esso si loca¬ 
lizza — Egli però non conosce nesso tra scabbia e acaro, quan¬ 
tunque egli sappia che la scabbia è contagiosa. Giacche in un d- 

tro luogo egli dice : Est etiam scabies de aegritudimbus contagiosis^ 

In un Herbarium di Guglielmo de Gralap comparso nell anno 145o 
leggesi: lusquiamus ovvero caniculata chiamasi il bilsenkriit, ecc. 
E colui che ha i siiren sul suo corpo se si frega col sugo dell er a, 
quelli svaniscono.... Oltracciò havvi l’altra myntz..... chiamata 
mintz maggiore, e chi ha i sUren che mordono e prudono, debbe 
prendere quest’erba, metterla sui suren e fasciarvi sopra una pez¬ 
zuola ed essi morranno. 

In un’opera di Alexander Benedictus professore a Padova, pub¬ 
blicata a Venezia nel 1533 trovo un passo, dal quale appare che 
anche a lui era noto 1’ acaro della regna, dicendo egli: In ma- 
nibus quidem exilis pedicillus lente minor sub cuteserpit,non ad- 
modum frequens in capite sub cute pediculus infantine peculiar 

Arche in Paracelso s’incontra spesso la parola iSyrones. Sembra 
però che con questa parola egli abbia voluto indicare non 1 acaro 
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della scabbia, ma sintomi morbosi, forse pustole o ulcerazioni. Giac¬ 
che nella sua chirurgia magna leggesi il seguente passo: Sic enim 

vidimus syrones in cruribus apparuisse quos prò Esthiomenis qui- 
dem curare enixi sunt 

Pare che i suoi contemporanei Joannes Arculanus. Joh. de Vigo, 
Necker,ecc. non abbiano conosciuto lacaro della rogna, nè dalle loro 
opere si può dedurre che i medesimi avessero una giusta idea della 
scabbia. Giacché ora troviamo la definizione di questa malattia 
mancante ed erronea, ora per essi come causa della medesima 
hanno grande importanza principalmente: sanguis adustus, bilis, 
atiabllis e pituitae salsae. Anzi piu volte colla parola scabìes si 
indicò non una malattia della pelle, ma un' affezione degli occhi, 
ciò che risulta dal seguente passo di Arculanus: Scahies est aegri- 
tudo in superficie curri asperitate et rubedine aut pustulis in su¬ 
perficie intrinseca palpebrae cumpruritu; — oppur anche affezioni 
sifilitiche, come fa Gio. De Vigo nella sua opera: De cura morbi 
gallici, ove dice: Omne genus insuper scahiei velut est malum 
mortuum et asaphatij ecc.oppure chiamaronsi scabies alcune ma¬ 

lattie del cuojo capelluto, come vediamo nelle opere di Riolano, 
che scrive: linea est scahies particularis propria capitis,... 

Al contrario Ambrogio Pareo e Aldovrandi, Gio. Filippo lu- 
grassias e Scaligero alla fine del XVP secolo fanno una lodevole 
eccezione fra i loro contemporanei, giacche il primo (Ambr. Pareo) 
scrive (1): Les cirons soni petits animaux tonsiours cachez sous 
le cwzV, souz lequet ils se trainent, rampent et le rongent petit à 
petit, excitant une fascheuse demageaison et gratelle. Ils soni 
faits dune matière seichej laguelle provieni du deffaut de viscosiiéy 
et divisée et separee comme petit atoines vivants, Les cirons se doi~ 
vent tirer avec espingles ou aiguilles} toutefaits il vaut mieux les 
tuer avec onguent et decoctions faites des choses amères et salées . 

Le reméde prompt est le vinaigre dans le quel on aura fait houillir 
du stapyksaigre et sei commun. 

Gio. Filippo Ingrassias indica esattamente le parti del corpo, 
ove d ordinario trovansi gli acari della scabbia e dice come vivono 
queste bestie e quali disturbi la loro presenza produce nella pelle. 


(1) Delle opere dei succitati autori noi citiamo solamente quei passi che fanno 
testimonianza della conoscenza che essi avevano delfacaro e della rogna. 


j 
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Dopo Aristotile egli è il primo scrittore che parla delle pustule 
della scabbia e mostra la relazione che havvi tra l’acaro e la sua 
morsicatura. Egli però considera l’acaro come una specie di pi- 

docchio. 

Giulio Cesare Scaligero nella sua opera pubblicata in Parigi 
nell’anno 1557, a de subtilitate n ad Hieronymum Cardanum, parla 
degli acari della scabbia, che ai suoi tempi in varie contrade chia- 
mavansi pedicilli, sciri, brigantes e mostra una cosi completa co¬ 
noscenza di questi animaletti, che fa gran maraviglia come in se¬ 
guito siasi potuto dimenticarli nuovamente. Fra le altre cose egli 
dice: ita sub cute habitat (se. Acarus) ut actis cuniculis urat,ex- 
tractus acu, super ungue positus ita demum sese movet, si solis 
calore adjuvatur , altero ungue presus haud sine sono crepat, 

aqua eumque virus redditi 

Nell’opera di Gabriele Falloppio pubblicata a Francoforte nel 1584, 
al capitolo de ulceribus trovasi il seguente passo che fa ^ vedere 
aver egli aver avuta cognizione dell’acaro della rogna: Aliguando 
oriuntur quaedam ammalia in substantia cutis minima, atque vix 
visibilia, quae exedunt, atque vesicas excitat; scirones vocantur a 


harharis^ pediculos nos vocamus. 

Un contemporaneo di quest’ultimo autore, Guglielmo Rondelet, 

1592, parlando delle varie specie di pidocchi fa menzione anche 

dell’acaro della rogna, dicendo: (se. genus), quod cyrones vulgo ap- 
pellant, qui nunquam extra erumpunt et semper intra cutem et cu- 
ticulam latitant . E in un altro luogo dice: mulieres acu extraunt 


et sic sese a pruritu vindicant. 

Anche Laurentius Joubertus, 1577, fa palese la conoscenza che 
egli ha degli acari della rogna e del metodo di estrarli a mezzo 
di un ago, nel seguente passo: Alii sunt cyrones dicti, omnium 
minimi, semper sub epidermide latentes, sub qua serpunt, ecc. 

Più sotto in un altro luogo: cyrones peculiariter vulgus acicula 


extrahit, , . i i 

Sarebbe pure finalmente a ricordare Vido Vidio, il quale nei- 

l’opera da lui pubblicata nel 1586: de curatione generatim, ove 

parla dei pidocchi, Phteires, sopra i syrones dice : tertia species est 

eorum, quos recentiores medici vocant scirones, vulgus pe ice os, 

qui intra pelliculam et cutem serpunt, ecc. 

Giovanni Schenk, 1600, nella sua Collectio observationum me- 
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dicalium ha pubblicato diverse comunicazioni de* suoi contempora¬ 
nei suiracaro della rogna. Per noi è interessante particolarmente 
quel passo ch’egli tolse da Joubert da noi citato qui sopra e al 
quale egli fa la seguente aggiunta: Germani vocant useuren grahemi 
e fa conoscere che là era dal popolo conosciuto l’acaro della ro¬ 
gna e il modo di estrarlo con un ago e che a questa manipola¬ 
zione davasi il nome di seuren graben. 

Un altro esempio molto convincente che i medici di quel tempo 
non si tennero lungo tempo in quella elevatezza della scienza obiet¬ 
tiva che i naturalista avevano svelato, Tabbiamo in Mercuriale, il 
quale nella sua opera stampata in Venezia Tanno 1601: de mor- 
bis cutaneis (allo stesso tempo la prima opera specialmente de¬ 
stinata alle malattie della pelle) fa derivare ancora sempre, come 
i suoi predecessori, la scabbia da umori corrotti e si sforza inutil¬ 
mente di indicare differenze caratteristiche fra il prurito e la scab¬ 
bia. Egli è lontanissimo dal sospettare neppure la vera causa della 
scabbia, anzi neppure resistenza delTacaro della scabbia come og¬ 
getto zoologico. Egli divide fra le altre cose la scabbia in secca 
e umida e la risguarda come malattia delTintero organismo, cioè 
come una malattia del sangue, il quale depone gli umori densi, 
misti a bile, impuri e simili nella pelle ove vengono trattenuti e vi 
producono quindi ulcerazioni e scabbia. In complesso si può dire 
che nelTopera di Mercuriale sono riunite e riprodotte le idee dei 
suoi contemporanei. Egli spiega la contagiosità della malattia, 
che gli è nota e che è indicata già segnatamente da Galeno, di¬ 
cendo che nella scabbia appunto gli umori depositati sopra e per 
entro la cute contengono il contagio e che siccome questi umori 
facilmente si attaccano ad altri corpi, così questi comunicano il 
contagio e quindi la scabbia. 

Felice Piater, 1602; Andrea Cisalpino, 1605; Daniele Sennert, 
1611; Fraucesco Joel, 1618 e Aldovrandus, 1638, parlando della 
rogna e degli acari della rogna si esprimono nel medesimo senso 
dei succitati autori, e qui meriterebbe speciale menzione soltanto 
una frase d’autore ignoto, il quale nel vocabolario delTaccaderaia 
della crusca, parlando delTacaro delia scabbia, pellicello, dice: Pel- 
licdlo è un jgiccolissimo bacolinoj il quale si genera a rognosi in 
pelle e rodendo cagiona un* acutissimo pizzicore — vedendosi da 
questo passo che l’autore conosceva che l'acaro era la causa della 
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scabbia, mentre i suoi contemporanei ritenevano come cosa acci¬ 
dentale la presenza di questo animale nei rognosi. ^ 

Nell’anno 1630 comparve a Tubinga il «toloJsp/xov, di 

Samuele Hafenreffer, nel quale e precisamente al X _ capitolo si 
parla di pidocchi e di acari tlella rogna, i quali ultimi egli ritiene 
come una specie di pidocchio e cita i nomi che al suo tempo si 
davano ad essi di acari, cyrones, pedicelli, come anche 1 espres¬ 
sione tedesca « lebendige seuren n. . t j « 

Quattro anni dopo, e perciò nel 1634 compare m Londra sotto 

il titolo: Insectorum s. minimorum animalium theatrum, un opera 
di Tommaso Mouffet, nella quale trovansi poche osservazioni ori¬ 
ginali non tolte dai suoi predecessori e contemporanei. Meritevole 
di menzione vi troviamo quel passo ove Mouffet dice che gl In¬ 
glesi chiamano gli acari u Mites « quando si trovano nel foimag- 
|io, nei libri, nel legno secco o nella cera e che invece quando 
stanziano sull’uomo diconsi Vheale worms e dai tedeschi Sauren 
dai francesi Cyrones, dai latini Pedicelli, dagli spagnuo i ( asc i) 
Briganti, dai Tauri Scivi. Egli conosce già la differenza che passa 
fra pidocchio ed acaro e del modo di vivere di quest ultimo dice 
che non vive fuori della pelle. Che egli abbia ricercato trovato 
e conosciuto questo animale risulta dal seguente passo ddla sua 
opera: Mirum est, guomodo tara fusila bestiola, nuìlis quasi 
Idibus incedens, tara longos sibi cuticula solcos peragat. Hoc obi- 
ter est observandura, syrones istos non in ifsis pustulis sed fiope 

^‘tlentre adunque nel corso del 140 secolo fino al IT» furono 
publicate molte opere che provano incontestabilmente essersi in 
Lora conosciuti gli acari, pur tuttavia la massima 

dici allora viventi o non conoscevano affatto 1 esistenz q 

animale o lo consideravano solamente come una specie di pidocchio 
e ne ritenevano come affatto accidentale 

bia- e riguardavano quindi la scabbia medesima e la genesi d 

essa, secondo le idee degli antichi, come una malattia 

da un’acrimonia sanguinis ; come risu ta dag i s 

di Villa».V», Teodoro de S.usaore, K.otoo, ^ 

man», Luigi Huyo», Doloia, Thomas Botnet, a.o.ann. Fe.nolms, 

deile idee dominanti a ,u., tempi e generalmente 
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ammesse da tutti i medici di queir epoca, citeremo un passo di 
Riolano, il quale nel 1586 era decano delle facoltà di Parigi e che 
dice: ^pruritus est scabendi desiderium oh conclusum flatiim aut 
mordax serum ; verum nocet, empia dolore voluptasj quam cepit 
aeger voluptatem scalpendo, eam amittit unguihus cutem excorian- 
do: indi scahies ! 

Il microscopio inventato al principio del 17® secolo (IGl'Q) da 
Zacharias Jannes a Middelburg, forniva occasione a molte ricer¬ 
che, dalle quali non rimase escluso Tacaro della rogna. Si cerca¬ 
rono allora le bestioline neiricore delle ulcere, nella marcia degli 
ascessi, nel sangue e in altri fluidi del corpo, sospettandole cause 
di tutte le malattie. Fondatori di questa dottrina furono Hauptmann, 
Borellus, Athanasius Kircher, Bonani ed altri. Il primo nel suo 
scritto j « Uralter Wolkensteinischer Warmer-Bad-und Wasser- 
schatz ìì , parlando degli acari della rogna dice ciò che segue: 
Cridones s, Dracunculi^ Òlattae, tineae^ vari et vermicuU itti cor- 
rodentes in morhiìlis^ scahie et pustulis cyrones s. acari^ quos Ger¬ 
mani li Reitliesen v appellitare solente quoque cicatrices causant,,^ 

Hauptmann inoltre è il primo che abbia data la figura di un 
acaro della scabbia in una lettera indirizzata ad Anastasio Kircher, 
da lui delineata dietro esame microscopico. Probabilmente alla 
imperfezione del microscopio d’allora debbesi se quella figura pren- 
derebbesi per tutt' altra cosa che per un acaro della scabbia che 
egli chiama anche Moelben. 

Anche altri autori del 17^ secolo e molti dei loro contempo- 
l'anei conoscevano resistenza degli acari della scabbia. Così John 
Jobnston, Pietro Borelli, Samuele Bochart, Griuseppe Laurenzio, 
J. Rahault, Daniele Ludovici, ecc. Alcuni parlano già della forma 
degli acari somigliante a quella della testuggine, come il Borelli. 
Altri fanno menzione di altre parti delFacaro, segnatamente delle 
squame che ne coprono il dorso, come Rahault j parlano però del- 
1 animale in senso di naturalista e o non vi scorgono nesso colla 
rogna, o ne ritengono accidentale la presenza in questa malattia 
e finalmente fanno nascere Tacaro degli umori corrotti. 

Oltracciò dagli scritti di questi autori si vede, che Fuso di estrarre 
con un ago gli acari, disseppellirli, il cosi detto a seuren graben v 
al loro tempo era frequente e susseguito da buon effetto. Pare che 
questo u seuren graben n fosse praticato specialmente da donne 
vecchie, le quali dovevano avervi aquistata un'abilità particolare. 







589 

Jlichele Ettmiiller publicò un’immagine dell’acaro già molto piu 
perfetta di quella data da Hauptmann ; Teofilo Bonnet, come pure 
Blancard al contrario rigettano ancora gli acari fra i pidocchi 
e quest’ ultimo li descrive sotto il titolo generale della Phtinasis 
come malattia dei pidocchi, Leus-sickte, Luissucht, ted. seuren, 

Laussucht. , . i n 

Nel 17® secolo le più fondate osservazioni sull acaro della rogna 

e sui rapporti del medesimo con questa malattia furono fatte dal 
dottor Giovanni Cosimo Bonomo, medico e Diacmto Cestoni, far- 
macista di Livorno. La pubblicazione di queste osservazioni fu 
fatta da Bonomo in una lettera ch’egli mandò a Francesco Redi, 
il qual ultimo godeva egli stesso una grande rinomanza nel mondo 
scientifico per la opposizione da lui fatta alla generatio equivoca 
e per le belle sue ricerche sugli insetti, oltre di che egli era in 
gran favore alla corte del gran duq|fi, di Toscana. E questa lettera 
del Bonomo fu pubblicata in Firenze nel 1687 col titolo : Osser¬ 
vazioni intorno ai pellicelli del corpo umano, fatte dal dottor Gio¬ 
vanni Cosimo Bonomo, e da lui con altre osservazioni scritte m 

una lettera aU’illustre signor Francesco Redi. 

Siccome questo scritto è tanto importante, che anche presente- 
mente poco vi si può aggiungere relativamente alla scabbia e al 
suo acaro, così ci si perdonerà, speriamo, se riproduciamo qui m 
estratto e colle medesime sue parole questo passo di tanto valore 

per il nostro scopo. 

Bonomo scrive; Diacinto Cestoni ...» mi asserì d avere molte 
volte osservato che le donne ai loro piccoli figliuoli rognosi L-ag- 
gono fuori colle punte degli spilli un non so che dalle piò minute 
bollicene della rogna per ancora non bene mature e non marcite ; 
e questo, tale non so che lo posano sull’ unghia del dito pollice 
della mano sinistra; e con l’unghia poi del pollice della mano 
destra lo schiacciano e nello schiacciarlo par loro di sentire un 
piccolo scoppietto: il che parimenti aveva veduto farsi con iscam- 
bievolezza di carità tra i forzati e tra gli schiavi rognosi del bagno 

qui di Livorno. ^ v • i 

Quindi soggiunge che in verità non sapeva di certo, che i pe - 

licelli fossero Bacherozzoli ; ma che si poteva prontamente venirne 

in chiaro, facendone, secondo il mio desiderio, molte prove in 

qualche rognoso per potere osservare il sì, ovvero il no con on- 

damento di sicurezza. 
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Trovammo con facilità il rognoso ed interrogatolo, dove egli 
più acuto e grande provasse il prurito, ci additò moltissime pic¬ 
cole bolluzze, e non ancora marciose, le quali volgarmente son 
chiamate bollicelle aquajuole. Mi misi intorno con la punta d' un 
sottilissimo spillo ad una di queste aquajuole, e dopo averne fatto 
uscire, con lo spremerla, una certa aquerugiola, ebbi fortuna di 
cavarne fuora un ixiinutissimo globetto bianco, appena appena vi¬ 
sibile, e questo globetto osservato col microscopio, ravvisammo con 
certe^^za indubitata, ch’egli era un minutissimo baccherozzolino , 
somigliante itì qualche parte alle tartarughe; bianco di colore, con 
qualche fosco d’ombra sul dorso, insieme con alcuni radi e lunghi 
peluzzi, snello e agile al moto con sei piedi: acuto di testa con 
due cornicini o antenette nella punta del grugno. 

Non ci fermammo a credere, nè ci contentammo di questa prima 
veduta, ma ne facemmo molte e diverse altre esperienze in di¬ 
versi corpi rognosi di differente età e complessione, di differente 
sesso ed in differenti stagioni deH’anno, e sempre riconoscemmo la 
stessa figura di pellicelli. E questi così figurati animalucci si tro¬ 
vano quasi in tutte le bollicelle aquajuole. Ho detto quasi in tutte, 
perchè alcune volte non ci è stato possibile di trovarvegli. 

Ancorché sopra 1' esterna superficie del corpo umano sia cosa 
difficilissima lo scorgergli per cagione della loro minutezza, e del 
loro colore, simile a quello della cuticola; nulladimeno molte volte 
ne abbiamo veduti camminare esternamente sopra di essa super¬ 
ficie, e particolarmente nelle articolazioni e piegature grinzose, e 
nei minuti solcherelli della pelle, dove con l’acuto della testa co¬ 
minciano prima ad introdursi, e tanto razzolano e tanto ai agitano, 
cagionando fastidiosissimo pizzicore, finche il loro corpo tutto sia 
penetrato sotto la cuticola. Sotto di essa cuticola non ci è stato 
difficile il vedere, che vanno facendo straducole da un luogo ad 
un altro col rodere e col mangiare; ed un solo di essi arriva tal¬ 
volta a fare più tuberooletti aquajuoli; e qualche volta ancora ne 
abbiamo trovati due o tre insieme e per lo più molto vicini l’uno 
aH’altro. 

Andavamo bramosamente cercando, se questi pellicelli facessero 
uova e dopo molte e molte e reiterate ricerche, finalmente la for¬ 
tuna volle esserci favorevole; conciossiacosaché avendo posto un 
pellicello sotto i! microscopio, acciocché il signor Isach colonnello 
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ne facesse la figura con la sua gentilissima penna, egli “el diso¬ 
nnarla vide scappar fuori dalle parti deretane di esso pelhcello 
un certo minutissimo, e quasi invisibile uovicino bianco; quasi 
trasparente e di figura lunghetto a similitudine di un pinocchio. 

Siccome poi grande importanza non ha per noi una letterale 
citazione del rimanente della lettera del Bonomo, cosi ci limiteremo 

a darne un sunto. -i- • . ^ 

Bonomo in compagnia di Cestoni trovarono pih tardi ripemta- 

mente tali uovi. Quantunque non fosse loro mai riuscito di distin¬ 
guere il sesso negli acari della scabbia, erano ambidue però con¬ 
vinti che questi animaletti si generassero non per generationem 
aequivocam, ma per accoppiamenti dei maschi e delle femmine 

della medesima specie. 

Da queste osservazioni essi trovano la conclusione doversi a 
ragione mettere in dubbio la causa dalla quale i loro predecessori 
facevano dipendere la rogna ed essere piò probabile che a rogna 
_ il male che gli autori chiamano scabies — sia un male cagio¬ 
nato non dagli umori melanconici di Galeno, o 7*^" """ 

da sili irritanti nello siero del sangue o nella linfa degli autori 
più moderni, ma dalla continua morsicatura di questi ammah 
nella pelle, in causa della quale dalla piccola apertura della pe e 
trasuda una certa quantità della linfa del sangue e formansi delle 
piccole pustole aquose, nelle quali fissano il loro soggiorno gh 
animaletti. Quivi essi continuamente rodendo eccitano un or e 
prurito che obbliga le persone a grattarsi ripetutamente Si c 
queste non solamente distruggono le vescichette piene d. aqua, ma 
Lanciano la pelle istessa e alcuni piccoli vaselhni sanguigni, p 
cui possono aver luogo piccole pustole, escoriazioni coperte di croste 

ed altre simili cose poco gradevoli. _ facilis- 

simamente contagiosa, poichò gli acari possono essere tramandati 

per contatto da un uomo ad un altro. 

0!»cci(, Bonomo dico ohe gli «coti po.sono correre con mero 
prete» coei sopr» la enperfioie del corpo come cotto 

repidermWe, alt.ccarel a tutto ci6 che li toc» e molt.pl.c.r.r con 
Isteordinari» pronte», per depoeioione d. nera. Egl, .prega rnel- 
tre da ciò che Ira detto come il eontagio neUa rogna possa sne- 
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cedere per mezzo di camicie, sacchi, fazzoletti, guanti usati'da 
persone scabbiose. Finalmente che questi animali possono vivere 
due 0 tre giorni fuori della pelle dell’uomo. 

Relativamente all’uso dei rimedii per guarire la rogna per lui 
è facilmente spiegabile che i rimedii interni non giovano essenzial¬ 
mente; che invece l’uso del ranno in bagni e degli unguenti pre¬ 
parai con solfo, vitriolo, mercurio e diversi sali, la scabbia si 
guarisce perchè essi rimedii uccidono gli animaletti che trovansi 
innicchiati nella cavità della pelle. Se in qualche caso ciò non 
succede, la ragione si è che con tutti questi mezzi non si distrug¬ 
gono tutte allo stesso tempo anche le covate e le nova di questi 
animaletti ; ond’ è che conviene continuare 1’ applicazione del ri¬ 
medio esterno per un giorno o due dopo che la imilattia sembra 
guarita. Per la cura della scabbia egli loda moltissimo il preci¬ 
pitato rosso in forma d’unguento che si profuma coi fiori d’arancio 
o di rose. 

Questa scoperta fatta da Bonomo e Cestoni fu loro più tardi, 
nel^ 1689, fortemente contestata da un certo Giovanni Cinelli Cal- 
voli, sostenendo questi di avere 10 anni prima di Cestoni fatti 
studii sui « pellicelli « e di avere fatto fare le figure da un certo 
signor Protasio Felice Salvetti, che il Cinelli Calvoli incolpa di 
avere fatto conoscere le sue scoperte al Cestoni e al Redi. Cinelli 
Calvoli però non è come lo sono Bonomo e Cestoni d'opinione che 
la scabbia sia prodotta dairacaro; ma crede che la causa principale 
di questa malattia sia una condizione salsedinosa della pelle e ri¬ 
tiene che i pelliccili si sviluppano fortemente soltanto in quei 
malati che hanno più u sali ì) e nitrosi nella loro pelle. 

Anche altri contemporanei dei succitati autori, quali Daniele 
Lipstorp, Giovanni Doleus, Carolus Musitanus hanno pubblicato 
delle memorie sugli acari della scabbia, ma ad eccezione dell'ul¬ 
timo nulla dissero che meriti menzione. Di Musitano va ricordato 
solamente aver egli conosciuto che gli acari dovevano cercarsi 

non già nelle vescichette della scabbia, bensì alV estremità della 
strada delVacaro, 

Il maggior numero degli scrittori medici viventi a quell' epoca 
scambiavano alcuni l'acaro pur sempre coi pidocchi, come Filippo 
Bonani, il quale scrisse bensì un'opera: De syronibus intercutaneis^ 
ma in essa fece dipingere un insectum hexapode, il quale rappre- 
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senta non un acaro ma un pidocchio del pube: altri avevano o 
nessuna o un’insufficiente conoscenza della pubblicazione delle os¬ 
servazioni del Bonomo e del Cestoni, come Gustavo Cristoforo 
Schellenhammer, e Teodoro a Pauliz, Pietro Keck e molti altri. ^ 
Infatti in nessuno degli scritti da questi ultimi pubblicati nel 
corso del 18® secolo si parla deiracaro come causa della scabbia. 
Quei signori occupavansi piuttosto nel trovare acredini ed umori 
d’ognì sorta e sottili spiegazioni delle arbitrarie loro ipotesi. Cosi 
Van Helmont insegna che gli acidi nello stomaco cagionavano un 
sapore buono e normale, ma fuori di esso esercitavano una in¬ 
fluenza contraria e nociva e che quando dallo stomaco arrivavano 
neirorina producevano la stranguria, oppure la podagra quando si 
localizzavano nelle articolazioni o la scabbia quando le acredini 

giungevano nella pelle. 

Finalmente va qui ancora ricordato che Cestoni in una lettera 
da lui diretta a Valisneri nel 1710 rivendica a sè solo il merito 
della scoperta, prima diviso col Bonomo deU’acaro della scabbia, 
senza dare in esse lettere ulteriori osservazioni e più dettagliate 

descrizioni intorno la scabbia e gli acari. 

Sarebbero ancora a ricordare Lucas Tozzius, Lanzoni e Riccardo 
Mead come traduttori e commentatori del suddetto scritto di Bo¬ 
nomo e Cestoni perchè per essi si conobbe in larga cerchia Timi 

portante contenuto di quello scritto. 

Ciò non ostante nelle opere dei più eminenti medici di quel tempo 
cerchiamo indarno V applicazione pratica della dottrina da loro dif¬ 
fusa; giacché anche a coloro ai quali era nota resistenza della- 
caro sembrò pur sempre più probabile che la scabbia provenisse 

da una discrasia che non da questi animaletti. 

Una lodevole eccezione facevano qui Lancisius, Nenterus, J. Alien, 
Zwinger e particolarmente Jakob Schwiebe, il quale nel 1722 nella 
sua « Dissertatio de pruritu exanthematum ab acaris w ammette 
bensì una divisione della scabbia in humida et sicca, ma ciò non 
ostante sa che in ambedue e precisamente nella prima trovansi 
gli acari isolati, nell'ultima molti riuniti insieme. Sulla tavola che 
accompagnano il suo scritto le figure sono tolte in parte da osser¬ 
vazioni sue proprie e in parte da quelle di Ettmuller e di Cestoni. 
Egli opina che gli acari entrino nel corpo dai frutti dolci, come 
uva, fichi,, ecc. o per contatto colla pelle od anche perchè man- 

Bebra. Voi. 1. ^ 
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giati, prendon vita nello stomaco e da qui si portino poi nelle 
altre parti del corpo. * 

Similmente la pensava Giovanni Junker (1718) a Halle, il quale 
faceva dipendere la scabbia dal bere troppa quantità di sugo di 
betulla ed anche dairuso dei bagni di Wolkenstein. 

In una memoria di autore anonimo, sottoscritta M. A., C. D. e 
pubblicata da un medico inglese nel 1726, esistente nella biblio¬ 
teca del dottor Auzias Turenne a Parigi trovansi molti luoghi che 
fanno prova aver egli conosciuto esattamente la scabbia e Tacaro, 
come anche il giusto metodo di guarirla. 

Linneo nella sua opera u Systema naturae n pubblicata nel 1734, 
riunì gli acari agli insetti, mentre nella sua « Fauna swecica n 
pubblicata a Stoccolma nel 1746 chiama Tacaro: acarus humanus 
subcutaneus, e ne fa una varietà delPacarus syro. — In un altro 
luogo cita il medesimo animale sotto il nome di acarus exulcerans, 
del quale dice; acarus exulcerans pedibus longissimis setaeeis, an- 
ticis duobus brevibus, habitat io scabie ferina, cujus causa est. 

Nei trattati pubblicati in quel tempo di Richard Mead, Giovanni 
Storch, Gabriele Avelin, Michele Baeckner, J. Nyander, 1* ultimo 
dei quali era svedese e scolaro di Linneo, non si hanno per lo più che 
riproduttori delle dottrine dei loro predecessori e solamente pare 
che essi possedessero Tabilità di trovare prontamente gli acari. 

Citeremo alcuni degli scrittori che vissero alla metà del secolo 
passato e che conobbero cosi T acaro come i suoi rapporti colla 
scabbia e che si sforzarono di spargere dappertutto giuste idee 
su questo argomento. Così Guglielmo Reicbart in Germania, Petrus 
S. Pallas, Morgagni in Italia, Gaspare Casal in Spagna, Geoffroy 
in Francia, Rosenstein in Svezia> ecc. 

Sebbene ciò sii osservasse in quelli che erano naturalisti ex pro¬ 
fesso, pure i medici che in quell’epoca erano di moda non ammet¬ 
tevano se non sotto certe condizioni V esistenza degli acari della 
scabbia e la loro influenza nella genesi di questa malattia. Cite¬ 
remo a questo proposito l’opera di A. Ci Lorry pubblicata in Pa¬ 
rigi ranno 1777: Tractatus de morbis cfutaneisj che fu la prima 
oipera sulle malattie della pelle che comparve neUlS^ secolo e che 
r^roduce oltre ai pensamenti degli antiichi, anche le opinioni dei 
coiìtempotranei ed'era chiaramente uno che dava il tono nella der¬ 
matologia^ 
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In quest’opera a pag. 230 troviamo veramente detto ohe molti 
medici del suo tempo ammettevano una lues verminosa come causa 
di diverse malattie e fra le altre anche della scabbia (credunt a 
vermibus pendere scabiem); egli però non poteva sottoscrivere a 
quest’opinione perchè a suo parere, molte malattie febrili erano 
guarite al comparire della scabbia; mentre poi la scabbia spesso 
sarebbe un morbus dep»uratorius ; giacche da una scabbia impru¬ 
dentemente repressa succedono malattie nei polmoni e nei visceri 
e d’altra parte si videro guarire l’asma, l’infiammazione e febris 
mali moris per essersi indossate le vestimenta d uno scabbioso 
(apposito endusio scabioso). Egli dunque si mette volentieri dalla 
parte di coloro che ritengono la scabbia un’acrimonia particolare 
(acrimonia scabiei specifica), la quale scabbia dando ricetto allo 
siero acre e salso, contiene qualche cosa di salato al gusto (mu- 
riaticum quid ad gustum) , non veramente volatile, pur tuttavia 
dotato di un odore specifico, penetrante, contagioso. 

Abbiamo qui riferito estesamente le idee di Lorry per mostrare 
come le idee erronee che in parte anche oggigiorno dominano fra 
i medici intorno la scabbia corrispondano a quelle ammesse ai 

tempi di Lorry. 

Quali insegnamenti dessero ai giovani intorno alla scabbia i 
maestri di medicina in quel tempo lo vediamo da una disserta¬ 
zione di C. F. Schubert, Lipsia 1779, « de scabie humani cor- 
poris». Egli dice fra le altre cose. Senza voler negare il fatto 
che nelle pustole della scabbia esistono dei vermi, non è tuttavia 
provato che si debba in essi cercare la causa della malattia. Essi 
possono benissimo essere prodotti, in un modo qualunque dalla 
malattia medesima; giacche anche nelle ulcere e nelle ferite si 
rinvengono dei vermi, dai quali a nessuno salta in testa di dedurre 
che essi sono la causa della piaga. La stessa cosa ha luogo nel- 
l’achor, nel gemizio delle orecchie, nella tigna del capo, ecc. 

Citiamo ancora dei nomi famosi nella medicina di un Werlhot, 
di un Richter, di un Camerer, di un Daniele Coschwitz, ecc., il 
primo dei quali (Werlhof) riteneva: Scabiem humanam vero ex 
lana ovium advenire, alla quale opinione annuivano cosi incondi¬ 
zionatamente anche gli altri nominati, che fra gli altri 1’ ultimo 
(Coschwitz) sentenziò : che di questa maniera si può spiegare perche 
i sarti soffrissero di rogna cosi spesso più che tutti altri gli operaj. 
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Guglielmo Buchan, medico di Edimburgo, 1783, riteneva che 
la scabbia potesse aver origine dal lungo soggiornare in un' abi¬ 
tazione umida e che al pari dello scorbuto e della sifilide essa di¬ 
pendesse da una causa interna. 

C. H. Degeer, la cui opera fu pubblicata a Niirnberg tradotta 
da Pastor Gotze nel 1758, pubblicò la prima immagine naturale 
deiracaro della scabbia (« mitte de la gale »). Egli ne descrive i 
piedi e i succhiatoi picciuolati all' estremità dei piedi superiori e 
spiega il modo con cui Tanimale se ne serve per camminare. — 
I suoi lavori contribuirono molto a far si che i medici, i quali 
ebbero influenza sullo scorcio del secolo diciottesimo non negas¬ 
sero più resistenza deU'acaro della rogna, quantunque si dubitasse 
ancora molto se Tacaro fosse la causa o l’effetto della scabbia. 

L’opera di Otto Fabricius (che tratta della Fauna Groelandica) 
come quella di Daniel Pischchecow e Wichmann ne fanno testimo¬ 
nianza. L’ultimo 100 anni dopo la comparsa della famosa lettera 
di Bonomo e Cestoni al Redi, nella sua u Eziologia della scabbia jj 
pubblicata in Annover nel 1786 contribuì moltissimo alla cono¬ 
scenza ed alla propagazione della teoria dell’acaro. La sua descri¬ 
zione e figura dell’acaro della scabbia, da lui pubblicate nella se¬ 
conda edizione della sua opera, 1791, è a vero dire imperfetta; 
ma le sue cognizioni della scabbia stessa sono cosi complete, che 
nessuno dei suoi predecessori e pochi dei posteri lo hanno supe¬ 
rato. Egli conosce perfettamente le efflorescenze nelle cui vicinanze 
debbesi cercare il giovine acaro, come anche i cuniculi dell’acaro 
e dà precisi insegnamenti sulla maniera con cui si possono estrarre 
nelle diverse parti gli acari mediante uno spillo o la punta d’un 
temperino. Meritano ancora d’essere ricordati i passi della sua 
opera, nei quali è detto (pag. 61): a Questa vera rogna non nasce 
mai da se, ma ha sempre origine solamente dal contatto >?, — e 
più sotto pag. 87 : Vi si trovano ‘piuttosto gli acari che la rogna 
e veggonsi questi insetti jpress'a jpoco far nascere le prime vescia 
chette, e a pag. 94: io ho fondati motivi di credere che la rogna 
{Rande) delle pecore sia quella stessa cosa che nelV uomo dicesi 
scabbia {Kràtze) e che anch^essa dipenda dagli acari. 

Nella succitata opera di Wichmann è fatta menzione anche di 
un suo amico. G. C. S. U. e del prefessore Hecker in Erfurt, i 
quali ambidue avevano cercato di studiare i costumi degli acari 
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trasportandoli sulla loro propria pelle e quindi per via di espe- 
rimenti. 

Quantunque non si possa negare che le idee di Wichmann sulla 
scabbia siano state ammesse da molti suoi contemporanei, egli è 
tuttavia anche incontestabile che la sua teoria degli acari trovò 
molti oppositori e precisamente nei medici più distinti di quel tempo, 
quali a mo’d’esempio Baldinger, Crell, Schmukker, Jager, ecc. La 
ragione di ciò può essere che pochissimi conoscevano il modo di 
trovare prontamente l’acaro. Persino alcuni uomini sinceri e go¬ 
denti di particolare rinomanza, quali Selle, Justi, Kersting non 
poterono liberarsi interamente dalle idee dominanti e quantunque 
conoscessero l’esistenza dell’acaro della scabbia, pur tuttavia lo 
consideravano non come la sola causa della scabbia, ma distin¬ 
guevano un momentum disponens e un momentum excitans. Gli 
acari della scabbia che riconoscevansi come momentum excitans 
potevano, giusta l’opinione di alcuni, produrne la scabbia solamente 
quando nell’individuo su cui essi trovavansi esisteva la necessaria 

disposizione a contrarla. 

Ciononostante vi furono anche dei grandi uomini, fra i quali 
dobbiamo citare un Filippo Pinci, 1789, un dottor Stein e Gia¬ 
como Hunter, 1788, i quali cercarono di spargere le giuste idee 
intorno all’origine della scabbia e in ispecie vuol essere ricordata 
la massima di quest’ultimo, il quale dice: Io so benissimo, che 
molti medici dubitano ancora se la scabbia possa veramente aver 
origine anche da un insetto; ma io stesso l’ho frequentemente ve¬ 
duto estrarre con un ago dalla pelle dei rognosi e l’ho esaminato 

» 

con una lente a ingrandimento.... 

Sul principio del presente secolo vediamo i medici e i natura¬ 
listi divisi in tre distinti campi per riguardo alla conoscenza del¬ 
l’acaro e alla genesi della scabbia. Soltanto un piccolo partito an¬ 
nuiva incondizionatamente alla dottrina Bonomo Cestom-Wichmann. 

Un altro, il quale non voleva nè poteva a dir vero negare 1 esi¬ 
stenza degli acari, li considerava come una conseguenza della ro¬ 
gna, che però considerava come dipendente da una particolare con¬ 
dizione degli umori; pientre la massima parte dei medici aderiva 
all’antica dottrina delle « acrimonie a e a putredini n ; oppure come 
M. Favarielle, nella sua tesi pubblicata nel 1805 sulla scabbia, 
riteneva che questa malattia fosse risvegliata da depravazione si¬ 
filitica 0 scorbutica degli umori e da arresto della traspirazione. 
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Fra quei medici che conoscevano bensì gli acari, ma che ve¬ 
devano diversamente i loro rapporti colla scabbia, dobbiamo ci¬ 
tare Griuseppe Adams, Banger e Robert Willan. Il primo aveva 
appreso a Madeira la maniera di prendere gli acari e ciò da una 
vecchia, la quale allo stesso tempo gli insegnò che là gli acari 
che trovansi sul corpo chiamansi « ougao j? o uougam», che in¬ 
vece quando trovansi sul capo diconsi «zagra». 

Tanto Adams, quanto il suo amico Banger fecero a questo pro¬ 
posito dei tentativi di inoculazione sopra loro medesimi e di questo 
modo si attaccarono la rogna e Tattaccarono anche per inavvertenza 
ad altri. Ciò nullameno Adams, senza tener conto di questi esperi¬ 
menti distingue Taffezione prodotta dagli ougoes dalla scabbia or¬ 
dinaria. Molto problematica del pari è la conoscenza che Willan 
aveva degli acari della scabbia. Egli non ne fa menzione se non 
airoccasione che tratta della sua u prurigo mitis » colle seguenti 
parole: w Quando le persone affette da prurigo trascurano di la¬ 
varsi o si tengono sporchi sulla loro persona, Teruzione invecchia 
molto e mutando forme, si cambia in scabbia. A canto alle pa¬ 
pale formansi delle pustole, piene alcune di linfa, altre di marcia. 
— Cominciano a formarsi nei solchi deirepidermide gli acari della 
scabbia e la malattia diventa contagiosa 

A questa massima di Willan si avvicina un'altra di Alibert, il 
quale a quanto dice Rudoltì nelle sue u Bemerkungen aus die Ge- 
biete der Naturgeschichte », avrebbe detto a quest' ultimo, u che 
egli aveva trovato una specie di insetto nella rogna contratta dal 
cavallo » e Rodolfi stesso dice che egli u conosce 12 specie di ro¬ 
gna e che ciascheduna ha una specie propria di acaro ». 

Quantunque poi in quel tempo P. A. Latreille avesse instituito 
nuove investigazioni sugli acari della scabbia e avesse loro dato 
il nome di usarcoptes scabiei», pur tuttavia le osservazioni pub¬ 
blicate da questo scienziato potevano tanto meno trovar favore 
presso i medici di quel tempo, in quanto che gli stessi sunno¬ 
minati eroi nella dermatologia per le già citate opere avevano 
provato come poco si curassero essi stessi delle opere dei natu¬ 
ralisti e la maggior parte dei medici pratici neiresercizio della loro 
professione si attenevano ai precetti di questi uomini eminenti senza 
fare ricerche proprie. 

La dottrina deirOmiopatia che in quel tempo si dilatava par- 
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tendosi dalla Germar'a contribuì anch’easa per dir vero ad allon¬ 
tanare sempre maggiormente dal retto cammino relativamente al¬ 
l’eziologia della scabbia; giacché com’ è noto dai seguaci di Hahne- 
mann fu promulgata la legge dottrinale, che la maggior parte 
delle malattie del corpo erano cagionate da scabbia «soppressa, 
arrestata, retropulsa n. — S iccome poi essi ritenevano ohe colle 
frizioni di unguento solforato si faceva insorgere la scabbia, eh essi 
poi potevano nuovamente guarire collo zolfo ; così per quest’ er¬ 
ronea idea si allontanò tanto maggiormente 1’ attenzione del me¬ 
dico dagli acari della scabbia e si rimise sul tappeto l’antica teo- 

ria delle acrimonie. 

Guldener ven Lobes scrittore allo stesso tempo e medico scrisse 
in Praga nel 1791 un libretto sulla scabbia tutto ridondante d’er- 

rori sulla medesima. 

Mentre di questo modo il mondo medico andava sempre piu 
allontanandosi dal giusto concetto della causa della scabbia, i 
veterinari! basandosi su numerosi esperimenti pubblicavano dei 

bei lavori. 

Fin dall’anno 1790 Viedebantt pubblicò un trattato sulla rogna 
delle pecore nel quale egli riconosce gli acari come causa di que¬ 
sta malattia, poiché dice : « Per sé stesso adunque e m principio 
la rogna delle pecore è semplicemente un guasto della pelle oc¬ 
casionato da insetti; in seguito essa, in causa della pressione de¬ 
gli umori eccitati, diventa una malattia mista. A guarirla vale qua¬ 
lunque rimedio atto ad uccidere gli insetti e le loro uova, a mi¬ 
gliorare il guasto della pelle e togliere l’acredine che ne nasce «. 

Tuttavia soltanto più tardi i veterinari!, quali Gohier, s. Didier, 
Pose, Huzard, Dumereil, e specialmente Walz presentarono di¬ 
stinti lavori sulla rogna delle pecore e sugli acari che la produ¬ 
cono, di maniera che anche oggigiorno in gran parte non se ne 
può dispregiare il merito. L’ultimo fra gli altri ha fatto dei ten¬ 
tativi di trasmissione e descritti i sintomi coi quali suole presen¬ 
tarsi la scabbia nelle pecore dopo la trasmissione dell’acaro. Lgh 
conosce già la separazione del sesso negli acari della rogna delk 
pecore e la differenza che passa fra questi e gli acari della sca - 
bia umana. Egli presentò figure di animali maschi e femmine, le 
quali, comecché imperfette, sono ciò non ostante riconoscibili nel 

loro compleeso. 
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I veterinarii che avevano influenza 20 anni più tardi, Hertwig, 
G-urlt, Haering, Ritter hanno notabilmente perfezionato questi la¬ 
vori e contribuito moltissimo alla esatta conoscenza della durata 
della vita e delle facoltà di trasmettersi, ecc. degli acari. 

Questi lavori dei veterinarii non rimasero senza risultamento. Im¬ 
perocché fecero rinascere anche nei medici, specialmente in Parigi, 
il desiderio di nuovamente cercare gli acari della rogna caduti in 
dimenticanza. 

Alibert a questo scopo incaricò il signor M. Galés farmacista 
nelPospedale di s. Luigi di fare delle ricerche su questo argo¬ 
mento e si stabili un premio a chi rinveniva nuovamente Tacaro 
della scabbia. In seguito a ciò Galés nel suo a Essai sur le dia- 
gnostic de la gàie, 1812 n, pubblicò la relazione delle sue investi¬ 
gazioni, in forza delle quali egli dice di avere osservato più di 
300 acari| che egli pretende avessero ora 6, ora 8 piedi. In pre¬ 
senza di una commissione composta dei signori Leroux, Bosc, Olli- 
vier, Latreille, Dumereil, Pelletan, Richerand, Alibert, Dubois ed 
altri, i quali vi erano stati mandati dairaccademia e alla presenza 
di un gran numero di medici e studenti Galés dimostrò varamente 
e più volte sotto al microscopio gli acari viventi, i quali furono 
in queiroccasione disegnati dal distinto incisore M. Meunier, 

Però questi animaletti che Galés presentava come acari della 
rogna furono inutilmente cercati anche da altri suoi contempora¬ 
nei, quali Galiotti e Chiarughi in Firenze, Muronvall e Lugoll, cosi 
che quest^ ultimo propose nuovamente un premio a colui che po¬ 
tesse mostrare a lui stesso Tacaro della rogna. In seguito a que¬ 
sta proposta Raspai! neiranno 1829 pubblicò di avere trovato Ta- 
caro della rogna. 

In presenza di molti scenziati invitati egli esaminò sotto al mi¬ 
croscopio il contenuto d'una vescichetta e mostrò entro questo 
fluido un animaletto che si moveva. 

Dopo che ognuno dei presenti si fu convinto dell' esattezza di 
ciò che Raspali aveva promesso di mostrare e dopo che, veduti 
con meraviglia i bellissimi disegni del signor Meunier, nessuno 
più dubitò che Y animaletto mostrato da Raspai! non fosse quel 
medesimo che Galés al suo tempo aveva dimostrato come l'acaro 
della scabbia; Raspai! dichiarò in presenza degli scenziati convo¬ 
cati (fra i quali anche Cloquet, Bailly, ecc.) che questi anima- 
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letti non erano altro se non l’acaro del formaggio che un suo buon 

amico avevagU messo nel liquido. 

Più tardi il signor Patria annunziò ripetutamente d essere an- 

ch’egli in grado di mostrare 1’ acaro della scabbia. Ma sebbene 

dietro suo invito siensi riuniti i pià distinti scienziati d. Parigi, 

fra i quali anche Dupuytren, Patrix non fu in grado di mostrar 

loro nè un acaro della scabbia, nè un acaro del formaggio. _ _ 

Per tutti questi mancati tentativi di rendere nuovamente visi¬ 
bile l’acaro della scabbia venne sempre maggiormente in forse nella 
Francia l’esistenza di quegli animaletti. Vi furono a vero dire in 
altri paesi osservatori ai quali era noto il vero acaro della scab- 
bia, come Olfers, 1816; Karsten, 1818; Lamarck, Giuseppe Fran , 
anch’essi però ebbero i loro contradditori, i quali negavano deci- 
L».»te oL l’.c.ro toe 1. cagiona dalla ac.U,., ,«1. 
Herbrandt, Gankofner, Wenzel (1828-1832) e molti altri. 

Coll’anno 1834 troviamo l’acaro della scabbia preso in m 
giore considerazione per parte dei naturalisti e dei ”"®dici Per 
fhe Renucci, córso di nascita, il quale nel suo paese nativo aveva 
potuto vedere come le vecchie facevan caccia degli acari, insegnò 
li medici parigini, i quali a quel tempo d-P^^t^vano pi^ sempre 
sull’esistenza dell’acaro, il modo di estrarre dalla cute dm ro nosi 
questo animaletto. Piò tardi egli scrisse su questo argomento un 
tottato ch’egli presentò per essere nominato dottor ddla facdtà 
Medicina Alati dal succitato fatto molti giovani medim ^ 

Se e come eL sieno riusciti nel loro intento lo provano ^i se .U 

Lyer ed Emery, il qual ultimo pubblicò unitamente agli studu 
suoi proprii anche le osservazioni fatte dagli altri. 

Ì7el noi oltre.ì rioorda. Il folto, ^ “j 

piedi, ma anehe alla piega delle aee.ll. e alle parti ^ ^ 

Lrii non possiamo comprendere l'espressione che gl. arar, d.m 

sino anehe nella . barba 5"““' ohe 

Non bisogna neppure passare sotto siien 


I 
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Emery per guarire la scabbia faceva fregare solamente le parti 
affette. (*) 

Per lo contrario i medici viventi in Germania, quali Adam 
Schmidt, Reese, si attenevano ancora all’antica maniera di vedere 
relativamente all’eziologia della scabbia e non conoscevano l’acaro 
se non per avere sentito a parlarne o per la lettura delle opere 
dei loro predecessori. In Germania la conoscenza dell’acaro fu pro¬ 
pagata primieramente da Stannius a Berlino, il quale tradusse in 
tedesco l’opera di Rayer; da Baum a Danzica, da Wiegmann ed 
anche dai veterinarii Hertwig e Haering viventi a quell’epoca e 
Stannius è indicato come il primo medico in Germania che abbia 
in questi ultimi tempi ritrovato gli acari della scabbia e ne abbia 
fatto delle comunicazioni. Oken cita a dir vero gli acari della 
scabbia nella sua storia naturale, ma li confoiide con quelli del 
formaggio e ritiene che a mala pena gli uni si possano distinguere 
dagli altri. Merita menzione solamente la sua dichiarazione che 
col grattare sono essi trasportati da mia parte all’altra del corpo. 

A generalizzare sempre maggiormente la conoscenza degli acari 
della scabbia e giuste idee sulla scabbia nei seguenti anni contribui¬ 
rono particolarmente H. Vezin in Osnabrtick, 1836; Kohler, Heyland, 
Rohde, Schwartz, Sonnenkalb, Deutschbein, Koch, Veiel in Ger¬ 
mania, Auber, Dujardin, Neree Got in Francia; Kegelaar, van 
Leeuwen in Olanda; Sundewall in Svezia; 0. Holhouse, Er, Wil¬ 
son in Inghilterra. 

E’ diventa sempre più degno d’attenzione e sorprendente che a 
quell’epoca ancora uomini e medici eminenti, di fama europea. 


(*) Un autore dimenticato dal professore Hebra, il signor Aubè in una sua 
memoria pubblicata a Parigi nel 1836 (Considerations générales sur la gale et 
l’insecte qui la produit) metteva per conclusione della sua tesi 1* che la ro¬ 
gna è un’affezione sintomatica dovuta alla presenza del sarcopto : 2® che il con¬ 
tagio ha luogo per il passaggio di quest’animale da una persona ad un’altra: 
3® che questa trasmissione succede piuttosto di notte che di giorno, perchè il 
sarcopte è un animale nottambulo che cammina la notte e riposa di giorno na¬ 
scosto nei cuniculi e nelle pieghe della pelle : 4® finalmente la cura debb’ es¬ 
sere diretta ad uccidere l’acaro e le sue uova. = A quel tempo il mio buon 
amico, distintissimo naturalista botanico, il dottor Carlo Vittadini cercò e trovò 
nei rognosi il sarcopto e dopo lui io stesso ed altri amici aquistammo una certa 
facilità a rinvenire ed estrarre sulla punta di un ago quel temuto mangiatore 
d uomini. (iVofa del traduttore). 
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come Schonlein, Fuchs, Hildenbrandt, o non parlano affatto degli 
acari della scabbia, o tutt’ al più U considerano come una cosa 
affatto accessoria nei rognosi; oppure finalmente, come liurtz, 
Horn, Bernbardi ritengono cbe la scabbia possa anche al presente 
nascere originariamente e che allora nelle pustole della scabbia 
possa per ingenerazione formarsi il sarcoptes hominis. 

Un trattato che segna un’epoca particolare apparve nel anno 
1846 nelle Froriep’s Notizen scritto da C. Eichstedt in Greifswald. 
Perchè quantunque a quell’epoca si sapesse che gli acari depon^ 
vano le uova e diversi autori ne avessero anche pubblicato le fi¬ 
gure, tuttavia Eichstedt ha sopra tutti il mento di avere mo- 

Li» con dU.gni 1. Bgnre dei cnnicoli aegl. .ean oli,» le nova 

in ci cnnicoli contenuto, i gnoci dolio nova e lo feci dogi aeon 
. di «vero dato al «ondo modico «nWtt. do.cnz.on. dolio me- 
dooimo. Parimonti egli parla già di acari che . enea far cnmoolo 
alcuno si trooan ooporti solamenlo da «n sottile strato di epider- 
mido da lui ritenuti maschi 0 dico esprossamonto d. e.« «e... «o«o 
oipunto pii. ficcoU di q^lli eh, si tro.uno carneo!. ». Egli pero 

non ne dà la figura. • 7. « 

Egli descrive pure i giovani acari come larve a se^ gambe e fin - 

mente rammenta il fatto interessante di avere provato gli acari deb 

1’ uomo in una crosta inviatagli dal veterinario Holst e che 

stata tolta da un cavallo rognoso. ... 

Eichstedt adunque fu il jprimo che abbia date J ^ 

rdctli cniculi, .11. laro, degli acari . intorno «'.P'»»-» “ 
cambiamontó della pollo dei medesimi. Diffiodo poro sarebbe d 
stabilirò so egli sia stato il primo anche a trovato gli acari ma. 

In ogni mL però ai modici todosebi e non .1 fc.noeso Lanquetin 
oomnote il morto di avete fallo oonosoor. lo diltorenzo sessua i 
dègli aoari Kraemer dico a vero diro «olio . Fragmentari.oben bo^ 
tizen una AbbildungonantHelmintol.g» “"■^^““'‘““"’.’prr ri. 

pag. J99I So qui P«'» “ “ “ BourguLec 

protendono di aver fatta la sooporla. orano già s a s»P iti 
L medesimo noi «45. - Ma sioo.mo egb dimo.t o “ 

malo solamont. nel solt.mbre del 1846 a Kiol o .«1» ■« bg"” P«‘ 






cita come caratteristico del medesimo soltanto i dischi uncinati 

che nei maschi trovansi anche al pajo interno dei piedi posteriori, 

cosi sarebbe possibilissimo che tanto Kraemer, quanto Eichstedt 

ciascheduno da per sè allo stesso tempo e indipendentemente, ma 

pure cinque anni prima dei francesi, avessero trovato il maschio 
deiracaro. 

Invece Lauquetin e Bourguignon nel 1852 hanno presentatala 
descrizione e la figura degli organi sessuali propri deiracaro della 
scabbia maschio come risultamento delle proprie investigazioni; e 
Bourguignon particolarmente (comecché sotto il rapporto storico egli 
sveli r ignoranza così comune nei francesi della letteratura delle 
altre nazioni) diede V anatomia dell’ acarus talmente dettagliata e 
ha fatto tanti esperimenti di trasporto degli acari della scabbia 
dell uomo sugli animali e viceversa, che il mondo medico sotto 
questo rapporto gli deve molta riconoscenza — quantunque non 
si possa accordarsi con tutte le sue asserzioni, come si dirà par¬ 
lando della storia naturale deH'acaro della scabbia. 

Quale difficoltà però s’incontrasse a cacciare dalla testa dei me¬ 
dici i vecchi pregiudizi anche per mezzo di lavori cosi distinti come 
quelli dei succitati autori, Io provano gli eroi della dermatologia 
che allora e in parte anche oggigiorno funzionano in Parigi, al¬ 
cuni dei quali, come Devergie, Gibert, Cazenave, quantunque non 
possano negare l’esistenza dell*acaro della scabbia, non sono però 
ancora convinti che l’acaro è la sola causa della scabbia e sosten¬ 
gono ancora 1 erronea opinione, che il lichene e la prurigo possono 
cambiarsi in scabbia; ridono essi inoltre che per diagnosticare in¬ 
fallibilmente la rogna sia necessaria la scoperta dei cunicoli degli 
acari e che quindi si debba sempre comparire al cospetto dei ro¬ 
gnosi armati di microscopio. 

Contemporaneamente o subito dopo la pubblicazione del trattato 
di Bourguignon comparvero in Francia i bei lavori di Jules Worms 
di Strasborgo, Piogey e Hardy, il qual ultimo specialmente tratta 
della terapeutica, meutre in Germania pubblicavano distinti lavori 
come già prima Gustavo Simon e Canstatt, cosi anche presentemente 
Kuchenmeister, Schinziger, Gerlach, Bergh e specialmente Gudden. 
Quest’ultimo principalmente dal 1855 fino a questi ultimi tempi 
diede prova della sua attività pubblicando molti lavori, ora nei 
giornali, ora in opuscoli, dimostrando con ciò che anche occupan- 
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dosi di un piccolo materiale, ciò non impedisce di mostrarsi attivo. 
Alla circostanza che Gudden non può disporre che di un piccolo 
numero di rognosi devesi attribuire se alcune delle sue opinioni 
non possono sostenere il confronto colla pratica e noi siamo con¬ 
vinti, che, appena egli avrà occasione di fare piò numerose osser¬ 
vazioni cambierà egli stesso per il primo la sua teoria. ^ 

Cosi per esempio, noi non possiamo accettare 1 opinione di Gudden, 
che la efflorescenza nella scabbia è prodotta da un fluido che dal¬ 
l’interno dell’acaro si spande nei cunicoli e che agisce a mo della 
cantaridina. - Io non trovo inoltre giustificata da nessuna ragione 
la sua opinione che le femine degli acari abbandonino più frequen¬ 
temente i cunicoli, giacché nè da altri autori prima d ora ne da 
me stesso non è stato mai possibile di cedere nella volta d^ cu¬ 
nicoli degli acari quegli spiragli descritti da Gudden e da Bour- 
guignon. Interessantissime sono a dir vero le sue investigazioni 
Lraccoppiamento degli acari del formaggio, ma, secondo me, esse 
non ci peLettono di dedurre, che anche nella scabbia 1 accoppia¬ 
mento debba succedere della stessa maniera. ,,. 

Dop, che io ebbi ,«r U prime volte «.1 1844 pebbl.ceto ne. 

medie Jahrbucherm der Oest. Staaten, voi. 46 47, i ' 

menti sopra la diagnosi, l’eziologia e la terapia della scabbia, ebbi 

più tardi ripetutissime occasioni di ritornare su (questo argomento 
Io però qui debbo specialmente ricordare la 

nel ^ 852 nella « Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien . sulla 

eletti, a. me chieme.e « Eegne delle Norve^e ^ 

lendew nolirie dell'e.i.tenz. di queste torme p.rl.colere d. ecebhia. 
%en presto enche el.ri eut.ri per os.erverioni l»c propr» eV 

L Oottinge, Bemberger in Wnreb.rg, «7*7^“ 

Stessa città e il dottor Khon in Bonn - il qual ultimo ha il me 

rito di avere riunita in una sua «ro al 

qua e là su questa forma di scabbia e d averne 

“TtigTorrLori sulla rogna di questi ultimi tempi dehbonsi an¬ 
cora a Reinhardt, Lanquetin, Rodolfo Bergh da «“penbagen il 

qual ultimo si è reso meritevole d’avere constatata la 

parsa degli acari maschi. Oltracciò Carlo Seggel e finalmente M. 
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H. J. Furstenberg, il cui completo lavoro sugli acari della scabbia 
merita d'essere ritenuto come unico, poiché non saprebbesi dire 
se in esso faccia più maraviglia la ragionevolezza delle singole 
investigazioni o la diligenza, la pazienza e Tamore delle verità 
che lo scrittore manifesta. 

Dopo tanti studii egli è inconcepibile per una mente tedesca 
come nel 1863 i professori di dermatologia aU'alta scuola di Pa¬ 
rigi, i medici funzionanti alFospedale di san Luigi, come Dever- 
gie possano avere pensamenti come i seguenti: «che la scabbia 
possa essere una malattia spontanea», oppure: se Tacaro è costan¬ 
temente combinato colla scabbia, può la teoria della sua esistenza 
permettere del pari di risguardare Tinsetto come un prodotto mor¬ 
boso, 0 come una causa patogenetìca un agens della comunicazione, 
— od anche come carattere della scabbia in primo ordine citano 
« una eruzione sulla pelle » e solamente in seconda linea « gli acari 
o una specie di insetti chiusi in gallerie». Ciò prova soltanto come 
anche verità incontestabili, delle quali è facile ad ognuno di re¬ 
stare convinto, penetrano difficilmente nell'umanità come fantasmi 
idealistici. 

§ 360. Definizione, I numerosi fenomeni morbosi che manfestansi 
alla pelle perciò che gli acari che vi abitano, sia per procurarsi 
il vitto, sia anche per la propagazione della loro specie esercitano 
una continua irritazione sui singoli tessuti dei tegumenti comuni, 
comprendonsi oggigiorno sotto il nome di scabbia. — Sebbene questi 
sintomi somiglino molto ai quadri prodotti da altre irritazioni, 
presentano ciononostante nella loro totalità certe particolarità che 
permettono di farne un quadro morboso particolare. Per renderlo 
però più che sia possibile generale e caratteristico non bastano punto 
alcuni sintomi solamente, quali per avventura mostransi in alcune 
regioni del corpo^ Qui come dappertutto nella medicina è necessa¬ 
rio formarsi un qua^'o complessivo di questa malattia e a questo 
uopo bisogna anzitutto riflèttere che la scabbia sicuramente, al pari 
di ogni altra malattia, non può presentare sempre il medesimo quadro 
morboso nei diversi tempi del suo decorso e nei diversi luoghi 
della sua localizzazione. Egli è perciò chiaro che bisogna allonta¬ 
narsi dall-uso invalso finora di ceì'care i segni caratteristici della 
scabbia in un solo sintomo; che non si può quindi dire essere la 
scabbia una malattia della pelle vescicolare, papulosa o pustolosa 
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che si manifesta alle dita o meglio u fra le dita « coi suddetti sin¬ 
tomi 0 colla presenza dei cunicoli degli acari, ma ò manifestamente 
nostro compito apprezzare convenientemente tutti i sintomi che si 
presentano nel corso di questo malattia con essi abbozzare un 
quadro generale e da questa prendere i segni diagnostici. 

Quando per studii diligentemente condotti sulla stona naturale 
dell’acaro della scabbia si conobbero i sintomi per i quali è sve. 
lata la presenza di questo animaletto nei tegumenti comuni, si fu 
quasi generalmente d’avviso che la sola presenza delle gallerie 
dell’acaro dovesse considerarsi come segno caratteristico della 
scabbia (1). Ulteriori studi sui rognosi però (finora io ne ho cu¬ 
rati circa 40,000) mi diedero frequenti occasioni di osservare, che 
una persona può benissimo avere la scabbia senza che al momento 
della prima visita fatta al medesimo fosse possibile scoprire nò i 
cunicoli fatti dagli acari vecchi, nè le piccole efflorescenze papu- 
lose o vescicolari iu ogni caso prodotte dai giovani acari, eie 
però cionondimeno per altri sintomi si poteva con “^tissinsa pro^ 
babilità, per non dire con sicurezza, affermare 1 esistenza. Con un 
esempio tolto dal vivo, illustrerò questa massima che per alcuni 
suonerà come paradosso. - Come risulterà dalla stona natura e 
dell’acaro della scabbia che esporremo più tardi, esso acaro sve 
la sua presenza nella pelle, solamente dopo c e si scava 

cunicolo più o meno visibile, ciò che esige uno ^pa^i» ^ ^ 

8-14 giorni e più (giusta le ricerche di Gerlach e Gudden una du¬ 
rata molto differente di 1-7 settimane). Durante questo tempo 1 am¬ 
malato è già tormentato da forte prurito, si gratta in conseguenza 
in varie regioni del corpo, ma ancora non presenta m nessun luogo 
■ quei sintomi che finora si sono dati come distintivi della scabbia 
Ld’è che attenendosi alle cognizioni finora aqmstate il medico non 
è in grado a quest’epoca di stabilire la diagnosi della scabbia. 

Ora se un tale individuo ricettante acari presentasi ad uno _ 

quei medici che non sanno fare la diagnosi se non col 
cunicoli degli acari, questi naturalmente dichiarerà sano o s 
bioso, dirà, secondo l’uso finora invalso, dipendente da acrimonia 

(1) Io medesimo scriveva nel 18W nei sola- 

tes, 46 voi. pag. 280, in un ^ e gli acari della scabbia 

mente i cunicoli e i solchi repei ibih nell ep 

in essi contenuti erailo runico carattere della sca la. 
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sanguinis il prurito che rammalato risente, gli ordinerà lassativi 
e bagni e dì questa maniera non solamente non gli sarà di gio¬ 
vamento alcuno, ma gli toglierà la confidenza che quegli aveva 
nel suo medico. Dal fin qui detto emerge che al primo apparire della 
scabbia i sintomi dipendenti dall'acaro possono non essere osser¬ 
vabili e che bisogna quindi ricorrere ad altri segni distintivi. Ma 
non solamente sul principio della scabbia, ma anche lungo tèmpo 
dopo la sua comparsa moltissime influenze agenti sulla pelle impe¬ 
discono la regolare formazione e la scoperta dei cunicoli degli 
acari e li distruggono ben anco specialmente alle mani. Le persone 
molto pulite, quelle che fanno frequente uso di bagni o che ser¬ 
vono negli stabilimenti balnearii, coloro che sogliono lavarsi il 
corpo e specialmente le mani frequentemente e fo rtemente con 
sapone, massime quelli i quali per la grande immondizia delle 
loro dita si servono oltracciò di ruvide pezze, di saponi ruvidi e 
forniti di pomice oppur anche di solo pomice, distruggono spesso 
in tali luoghi i cunicoli degli acari in modo, che questi non sono 
più riconoscibili. Nelle persone che nelFesercizio del loro mestiere 
si mettono in contatto con certe sostanze, le quali sostanze in quei 
luoghi 0 uccidono gli ac^lri o ne distruggono i cunicoli, nelle lavan- 
daje, nei muratori, nei concìaj inutilmente si cercheranno alle mani 
i cuniculi degli acari o le efflorescenze prodotte dai giovani acari j 
ma cionondimeno per la presenza di altri sintomi sul rimanente 
del corpo si è in posizione di stabilire la diagnosi della scabbia. 
La sottile epidermide dei bambini presenta bensì agli acari un 
soggiorno gradito, essi vi si moltiplicano manifestamente con straor¬ 
dinaria rapidità, ma i cunicoli degli acari vi si scorgono molto più 
difficilmente che negli adulti e sembrano spesso in piena contrad¬ 
dizione colla grande quantità d'altre efflorescenze su tutta la pelle, 
ond'è che in questo caso anche la loro presenza si riconosce più 
tardi di quella di altri sintomi. Non voglio dire con ciò essere su¬ 
perfluo dirigere l'occhio a constatare la presenza dei cunicoli degli 
acari. Primo nostro cómpito è sempre quello di investigare se e 
dove questo parassito abbia stabilita la sua dimora. Ma non meno 
importante è allo stesso tempo la giusta valutazione degli altri sintomi 
morbosi che mostransi contemporaneamente sul rimanente della su¬ 
perficie della pelle, giacché, come ho jnù volte ripetuto, dalla con¬ 
siderazione dei medesimi la diagnosi della scabbia è resa più fa- 
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cile, più pronta, ecl anche più sicura. Se in conclusione io faccio 
ancora riflettere a questo proposito che non è concessa a tutti 
i medici di fare studi sui cambiamenti che gli acari occasionano 
nell’epidermide, mancando a molti tempo e occasioni di farli, o 
vietandolo a taluno la fisica sua condizione (presbiopia), mentre 
l’altro complesso di sintomi non può sfuggire alla sua osservazione, 
sarà di questi ultimi a sufficienza dimostrata l’importanza. 

§ 361. Noi quindi non vogliamo considerare i sintomi caratte¬ 
ristici della scabbia dall’wnmo punto di vista da cui si partì finora, 
cioè da quello della presenza dei cunicoli degli acari, ma riteniamo 
più convenienti separarli quasi in 3 gruppi, e distinguere 

a) quei sintomi che sono direttamente prodotti dal soggiorno 

dfSgli cLCctri nei tegumenti comuni, da 

h) quel gruppo di sintomi che dipendono dal grattarsi del ma 

lato e finalmente parlare nel 

c) terzo gruppo, di quei sintomi che durante la vita degli acari 
nella pelle sono prodotti da altre irritazioni agenti su quest’ultima. 

§ 362. Ad a. Per apprezzare giustamente i sintòmi appartenenti 
a questo gruppo, anzi tutto bisogna imparare a conoscere così 
la storia naturale dell’acaro della scabbia, come anche quella con¬ 
dizione anormale che nei tegumenti comuni produce il vivere del¬ 
l’animale. 

Storia naturale dell’acaro della scabbia, 

Linneo, Degeer, Albin Gras, Latreille, Raspail, Eichstedt, Bour- 
guignon, Lanquetin, Gudden, Gerlach, Worms, Leydig, Bergh, e 
particolarmente Fiirstenberg nel trattar la storia naturale dell’a¬ 
caro della scabbia hanno assegnato a questo animale differenti 
posti nel sistema di storia naturale. Noi seguiamo le idee deirul- 
timo e togliamo dalla spesso ricordata sua opera in estratto ciò 

che ci può interessar in questo luogo. 

L’acaro della scabbia, Acarus scabiei (Degeer) a. exulcerans 

(Linneo) sarcoptes hominis (Raspail), il quale prima contava fra 
gli Aracnddi, è posto oggidì in una classe propria di ammali 
chiamati. « Milben a Acarinae, la qual classe dividesi in 2 ordini: 

1) (propriamente) Acari (Milben), acarinae 

2) Zecche, ricini « Ricini n 
mòra. Voi. L 
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Ora ranimaletto di cui parliamo appartenente a questo l.® or¬ 
dine forma la specie u Sarcoptes » nella 5^ famiglia (acari pi¬ 
docchi, Lausmilben), sarcoptides della 4^ sezione acari correnti 
(Laufmilben). 

La descrizione di storia naturale di questo animaletto suona cosi: 

Corpo tondeggiante-allungato, a forma di tartaruga, con inca¬ 
vature ai margini laterali, pelle dotata di solchi (Rillen) poco pro' 
fondi, ondeggianti traversali j dorso con numerosi prolungamenti 
piccoli e grossi a forma di chiodi o pinoli e di squame o sparso 
di squame e di pungoli impiantati sopra eminenze somiglianti a 
papille; capo posto inferiormente al tronco (abgesetzt) con 4 paia 
di mandibole dimezzate e a canto di questa e scorrenti nel senso 
della loro lunghezza due forti palpi a tre articoli. Gambe 8 a 5 
articoli, il 1® e 2^ paio con corpi semi-sferici (Haftscheiben) pedun¬ 
colati, i cui peduncoli sono lunghi come i piedi e senza articola¬ 
zioni; il 3 e 4 pajo nelle femmine termina con lunghe setole. Nei 
maschi i piedi del 1, 2 e 4 pajo sono provveduti alfestremità di 
corpi semi sferici ***), quelli del terzo pajo terminano con setole. 
Gli acari cambiano tre volte la pelle senza notabili cambiamenti 
di forma, prima che il loro corpo sia completamente sviluppato. 
Essi vivono per lo più nelle gallerie da loro fatte neirepidermide 
dell uomo, ma anche in generale sotto Tepidermìde senza fare gal¬ 
lerie secondo Furstenberg, essi sono stati trovati anche nella pelle 
del cavallo, del leone, del lama, di una scimmia e di una pecora 
e nel furetto (^Puterius furo). Diversa è la grandezza alla quale 
arrivano gli acari femine suscettibili di trasmissione. In media ar¬ 
rivano alla lunghezza di 0,4526 raillim, e alla larghezza dì 0,3534 
millimetri al 4P anello toracico. Il maschio è notabilmente più pic¬ 
colo della femmina, la sua lunghezza media è di 0,245 millimetri 
e la sua larghezza di 0,19 millimetri. Il maschio inoltre si distin¬ 
gue ancora dalla femmina per il piccol numero dei prolungamenti 
squamiformi del dorso, per la eostruzlono del 4 paja di piedi che 
è provveduto di ambulacri pieciuolati e per un certo sopimento 
(Chitin-Geruste) a forma di unghia da cavallo che si trova tra i 
piedi posteriori sulla linea mediana del corpo e che serve di at¬ 
tacco agK organi genitali. 


{*) Raspai! chiama questi corpi ambulacriim 


yoia del Iraditilore. 
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Le uova degli acari hanno figura rotonda, allungata, quindi ovale 
e la lunghezza di 0,168 e la larghezza di 0,114 millim. — La 
larva dell’acaro appena uscita dall’uovo è un po’ più lunga e larga 
dell’uovo. A quest’epoca essa è lunga 0,158 millim. e larga 0,104 

millimetri, ma ingrandisce prontamente. 

Alcuni autori come Gerlach e Ftirstenberg nelle pregevolissime 
loro opere davano descrizioni e figure di acari, i quali, secondo loro, 
ora sarebbersi rinvenuti in diversi organismi animali, ora suppo- 
nevansi prodotti da differenti specie di scabbia. Io non posso sotto¬ 
scrivermi alle idee a questo proposito emesse dai suddetti rispet¬ 
tabilissimi autori, ma credo piuttosto — e in ciò dire mi faccio 
base di osservazioni fatte sopra animali ed uomini che tanto 
alcuni acari da Gerlach citati come appartenenti a differenti ani¬ 
mali, quanto quelli che Furstenberg descrive una volta come sar- 
coptes scahiei e un altra come sarcoptes scabiei crostosae apparten¬ 
gono al medesimo genere ed alle medesime specie o a meglio dire 
un solo e medesimo animale. La differenza di grandezza, di spes¬ 
sezza e di larghezza, di trasparenza ; il corpo una volta più tondeg¬ 
giante, altra fiata leggerissimamente più lungo, diligentemente esami¬ 
nato ad un ingrossamento discreto di almeno 100 volte in un anima¬ 
letto che abbia fatto diverse metamorfosi e mutazioni di pelle, ò 
troppo leggermente variante per poter servire di base a costituire 
differenti specie di acari. A questa mia idea si accosta anche Gud- 
den. Una prova evidente della identità degli acari finora rinvenuti 
sui diversi animali l’abbiamo nella circostanza', che la malattia 
si comunicò moltissime volte ora a bella posta ora a caso dall’uomo 
alle bestie e viceversa, dal che io ebbi frequentissime occasioni di 
convincermi cosi nel nostro gabinetto di storia naturale, come an¬ 
che nell’f. r. Menagerie a Schonbrun. Io sono dunque pienamente 
convinto che gli acari descritti e delineati da Gerlach, sotto i nomi. 
sarcoptes equi, canis, suis, cati e cunicuU come pure quelli citati 
da Ftirstenberg, come sarcoptes scahiei crustosae, sarcoptes vulpis, 
s. caprae, s. squamiferus e s. minor sono non solamente identici 
tra loro, cioè non differenti specie d’un medesimo genere, ma un 
solo e medesimo animaletto, il quale, secondo la diversità del luogo 
ove abita e degli animali su cui vive, rimane inceppato nel suo svi¬ 
luppo o arriva a notabile grandezza e perfezione. Se si rammenta 
che simili osservazioni furono fatte anche per altri parassiti (epizoi) 





612 


anzi in fondo dappertutto nel mondo animale e vegetale; che cioè 
il medesimo animale, la stessa pianta, secondo la diversità dei luo¬ 
ghi di soggiox’no ora sviluppasi vigorosamente, prende ampie forme 
e forti proporzioni de’suoi membri, ora invece si arresta nel suo 
sviluppo e trascina come malaticcio la vita, non si troverà azzar¬ 
data Tapplicazione di questa legge anche nella storia naturale dello 
stesso acaro della scabbia e chiaro quindi apparirà T identità dei 
suddetti animaletti a malgrado dell’apparente diversità di grossezza 
e forma. 

Gli acari della scabbia viventi sui diversi animali e che quindi 
possono essere trasportati così dalle bestie alfuomo, come da que¬ 
sto a quelle vivono sempre sui loro animali d’abitazione fra i sin¬ 
goli strati dell’epidermide, ove trovano le condizioni necessarie alla 
loro esistenza. Essi dunque non hanno ragione alcuna per allon¬ 
tanarsi dai suindicati punti della pelle, ond’è anche facile a com¬ 
prendersi che gli acari non si riscontrino alla superficie dell’epi¬ 
dermide, ma che bisogna cercarli per entro gli strati dell’epider¬ 
mide medesima. Gli acari viventi trovansi o nei più profondi strati 
dell’epidermide, in vicinanza della rete mucosa o in quest’ ultima 
stessa e vi si trovano o isolati (le larve, gli acari durante il cambio 
della pelle e i maschi); oppure si rinvengono riuniti a gruppi (or¬ 
dinariamente più femmine con larve in compagnia di un maschio, 
— cosi succede negli animali rognosi e nella cosi detta u rogna 
di Norvegia ?j), o finalmente si trovano in cunicoli scavati dalle 
femmine per soggiornarvi, per cambiarvi la pelle e deporvi le 
uova, le quali gallerie dioonsi cunicoli, gallerie, corridoi, condotti, 
strade degli acari (nell’ordinaria forma della scabbia nell’uomo). 

Trovare gli acari giovani viventi isolatamente, gli acari maschi 
e quelli colti nel momento in cui cambiano la pelle è sicuramente 
un lavoro che richiede molta pazienza e perdita di tempo. Si po¬ 
trà ciononostante riuscirvi quando si esaminino nelle vicinanze dei 
cunicoli degli acari od anche in altri luoghi della superficie della 
pelle, le diverse piccole efflorescenze papulose od anche vescicolari 
e le piccole eminenze puntiformi che si trovano alla periferia delle 
medesime, oppure sollevando cautamente l’epidermide con un ago da 
cateratta ambitagliente, curvo, costato e non elastico oppure colle 
forbici fine a doppia punta di Louis a lame sottili si esportala coperta 
delle papule o delle vescichette in tutta la periferia e si esamina 
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sotto al microscopio ad un ingrandimento di 50-100. Se invece si 
vogliono trovare gli acari viventi nelUa rogna delle pecore, o nella 
cute callosa o nella rogna della Norvegia, non bisogna cercarli 
nelle croste o negli strati callosi dellepidermide, ma bisogna pe¬ 
netrare sotto questi ultimi fin sulla umida rete mucosa, ivi col 
suaccennato ago raschiare sopra tratti un po piu grandi la super¬ 
ficie ed esaminare al microscopio la materia esportata sull ago. 
Di questa maniera spessissime volte m’accadde di portare sul porta 
oggetti allo stesso tempo parecchie femmine di acaro pregne in 
compagnia di uno o più maschi e larve di acari e di vedere que¬ 
gli animaletti ravvolgersi l’un sull’altro pieni di vita. Se invece 
si esamina il contenuto delle croste o delle callosità della cute, vi 
si trovano bensì anche degli acari d’ambi i sessi, larve e avanzi 
d’acari, uovi, gusci d’uova e molte feci, ma nessun acaro vivente 
e ciò, come si comprende benissimo, perchè in quello strato corneo, 
essiccato dell’epidermide, privo d’ogni fluido dovevano morire per 
mancanza di nutrimento. Con grandissima facilità si rinvengono 
gli acari e specialmente le femmine di essi nei cunicoli da esse 
medesime scavati. Siccome in ciascedun cunicolo si trova sempre 
una sola femmina, il cui capo sempre senza eccezione è rivolto 
al fondo cieco del condotto, mentre il ventre dell’acaro occupa il 
lume del cunicolo, e alla parte posteriore dell’animale sono disposti 
in fila l’uno dopo l’altro gli uovi, così si è autorizzati a credere 
che la femmina gravida dell’aoaro non scavi quella via se non 
per preparare in esso un sito di ricovero per le sue uova. L’ as¬ 
serzione di alcuni autori (Gerlach, Bourguignon, Lanquetin, Fur- 
stenberg, Gudden) che nella vòlta dei cunicoli degli acari vi sieno 
dei fori a mo’ di sfiatatoio, che alcuni risguardano come abbaini, 
e secondo altri sono fatti perchè l’animale possa uscirne, io non 
la trovo confermata in nessuna delle numerosissime mie ricerche, 

le quali abbracciano molte migliaja di casi. 

Per render possibile sotto al microscopio un colpo d’occhio so¬ 
pra un’intero cunicolo si procede nella seguente maniera: dopo di 
avere ben lavata la pelle con sapone, oppur anche, premesso un 
bagno nel quale si fa lavare ben bene l’ammalato con sapone molle, 
si fissa la pelle in vicinanza di un cunicolo (meglio di tutte serve 
quella del pene) e con una forbice di Louis e di un sol colpo di 
forbice si esportano tutti gli strati d’epidermide nei quali trovasi il 
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cunicolo. Sarà bene incominciare il taglio dalla parte in cui trovasi 
racaro stesso e quindi dal fondo ciecO; continuando il taglio verso 
Testremità aperta^ perchè con facilità succede che colla pressione 
necessariamente esercitata dalie forbici si schiaccia T acaro fuori dal 
cunicolo. Ottenuta di questo modo la foglietta di epidermide, la si 
mette fra due lastrine di vetro, schiacciandola leggermente fra le me¬ 
desime e senza aggiunta d'alcun altro medium la si osserva sotto un 
ingrandimento di 60-100 volte. Quando il taglio è ben riuscito vi 
si vede la femmina delVacaro con 10-14 uova, molti gusci e le 
feci piccole, nere, scibalose. Frequentemente nelFacaro scorgesì an¬ 
cora un uovo (io però non ne ho mai visto piu di uno e meno ancora 
quattro come dice Bourguignon (1)) e per lo più immediatamente 
attaccate alla parte posteriore dell'acaro le uova dal medesimo 
deposte e ciò in maniera che Tasse longitudinale delTuovo delTacaro 
giace perpendicolarmente sulTasse longitudinale del cunicolo del- 
Tacaro. 

Sopra lo sviluppo delle larve delTacaro entro la buccia delTuovo 
hanno fatto studii preziosi ora con semplici investigazioni micro¬ 
scopiche ora tenendo dietro alla covatura, Eichstedt, Bourguignon, 
Gerlach, Leydig, Gudden e Fursteuberg, ma questi autori non sono 
perfettamente d’accordo tra di loro nei fatti osservati. Mentre Ger¬ 
lach dice che la deposizione delle uova dura da 64 a 76 ore e 
Fùrstenberg è d’opinione che l’uscita delle larve dalTuovo richieda 
6-7 giorni, Gudden ritiene che dalla nascita delTanìmale alla sua 
fecondazione passano 49 giorni. 

Finora non è stato per esperimenti comprovato se e quanto influi¬ 
sca l’innalzamento 0 Tabbassamento della temperatura sul più lento o 
più pronto sviluppo degli acari. Se dunque Fùrstenberg pensa che 
la scabbia si estenda più lentamente nell’inverno, con maggior pron¬ 
tezza nella state, s’esso ritiene inoltre che ad un’alta temperatura 
delTaria gli acari si moltiplicano molto più che ad una bassa tem¬ 
peratura dell’aria, queste asserzioni voglionsi avere in conto sola¬ 
mente di opinioni subbiettìve di questo stimabile nostro collega, 

(1) Io credo di potere spiegare V errore di Burguignon supponendo che per 
azzardo egli abbia esaminato sotto al microscopio un acaro adulto, sotto al quale 
trovavansi Z-H uova. La grande trasparenza degli acari, massime quando sono 
leggermente compressi fra due lamine di vetro può far credere che le uova 
die Irovansi sotto, sieno invece dentro di loro. 
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10 potrei invece permettermi di dire qualche cosa di mio proprio 
si dal punto di vista teorico come da quello pratico. Anzitutto io 
credo dì dovere far riflettere che la temperatura della pelle, nella 
quale tiene sua sede T acaro, non h notabilmente alterata dalle 
esterne influenze, cosi che ne resti attivato o ritardato lo sviluppo 
degli acari, poiché anzi sappiamo che questi animali si tengono * 
più che sia possibile vicini allo strato vivo dei tegumenti comuni, 
cioè nello strato ìnfimo della rete mucosa, vicinissima al corpo 
papillare, nel quale strato cutaneo, come ognun sa, circola in straor¬ 
dinaria abbondanza il sangue e quindi necessariamente deve con¬ 
servarsi la temperatura del sangue, la quale del resto, come e 
noto, non soffre che leggerissime ondulazioni. Se gli acari per pro¬ 
sperare avessero bisogno di un'alta temperatura, il loro istinto li 
avrebbe portati a scegliere per loro soggiorno quelle parti del 
corpo nelle quali la temperatura è sempre eguale e più alta. Noi 

11 troveressimo nel cavo delle ascelle, alla piegatura del gomito, 
agli inguini, mentre per lo contrario, come tutti sanno, essi abi¬ 
tano più frequentemente alle mani, ai piedi, sul pene, sul deretano, 
al lato delFestensione delle articolazioni, le quali parti sono piut¬ 
tosto esposte a bassa temperatura. 

Quanto airasserzione che neirinverno meno prontamente e piu 

prontamente nella state si espandono gli acari della scabbia e 
quindi anche la scabbia, io non posso neppure essa confermarla. 
Da noi nel grande ospedale generale di Vienna sono per lo con¬ 
trario, i mesi di dicembre, gennaio e febbraio quelli nei quali ar¬ 
riva il maggior numero di ammalati di scabbia; mentre nei mesi 
autunnali di agosto, settembre e ottobre si ha il minimo contin¬ 
gente di questa malattia. Finalmente che il tener calda la pelle, 
per esempio, rimanendo in letto non favorisca molto lo sviluppo 
degli acari è provato dalla circostanza che in tutte gli scabbiosi, 
i quali, colti da altre malattie febbrili di lunga durata, come il 
tifo, la pneumonia, rimangono a letto ordinariamente per tutto il 
tempo della loro malattia, se la loro rogna non svanisce affatto, 
si riduce però a una minima cosa, mentre appena entrano in con¬ 
valescenza e quindi spesso abbandonano letto e camera, la^ loro 
scabbia riprende vita, cosi che soltanto allora essi accorgonsi del¬ 
l’esistenza della medesima e dimandano di essere curati. 

Altrettanto poco sappiamo intorno la quantità di uova che 1 a- 
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caro può deporre giornalmente. Molto varianti sono le asserzioni 
degli autori a questo proposito, giacché alcuni asseriscono che non 
ne depongono che uno, altri invece almeno due per giorno. Gerlach 
porta a 50 il numero delle uova che un' acaro in generale può 
deporre nel corso di tutta la sua vita, avendo egli constatato per 
via di esperimenti che acari fecondati, che egli trasportò sopra 
persone affatto scevre di rogna, erano ancora vivi 7-8 settirnane 
dopo. Ora ammesso che quest'acaro deponga anche un solo uovo 
al giorno, ne risulterebbe già un numero superiore al 50. A me 
però non accadde mai di trovare una galleria nella quale esistes¬ 
sero più di 14 uova e in ogni caso 1042 gusci vuoti. 

Il contenuto dei singoli uovi d’acaro differisce a norma del grado 
dello sviluppo delle larve in essi contenute. Mentre nei due ultimi 
deposti, immediatamente aderenti alla parte posteriore dell’ acaro, 
si osserva una sostanza quasi chiara, intorbidata soltanto da mo¬ 
lecole, nel terzo e quarto più distanti il contenuto già più tor¬ 
bido, oscuro, non lascia più vedere interamente il lume deU’uovo, 
onde a poco a poco si forma una zona pellucida. Si possono del 
pari riconoscere degli agglomeramenti di cellule del tuorlo alla pe¬ 
riferia del contenuto e dei solchi al posto del capo e delle gambe 
anteriori. — Nel quinto e sesto uovo sono già più o meno rico¬ 
noscibili le parti dell'acaro stesso, si possono distinguere benissimo 
il capo e le estremità. Se in un cunicolo sì trovano più di sei 
uova, allora in quelle che vengono dopo si distinguono già com¬ 
plete le larve dell’acaro ed anzi se ne possono distinguere i mo¬ 
vimenti. Finalmente moltiplicando d’assai le ricerche si può arri¬ 
vare alla felice scoperta del modo con cui il piccolo acaro esce 
dall'uovo, si toglie da se la buccia dell'uovo e con grande agilità 
si muove entro il cunicolo. I neonati animaletti non hanno bisogno 
di aprirsi una via per uscire e traforare a questo scopo l'epider¬ 
mide che copre l'acaro, ma trova già pronta la strada fatta dalla 
madre e probabilmente se ne serve per uscire dalla galleria. L’a¬ 
caro neonato è sempre più piccolo dell'uovo, ma prontameute in¬ 
grossa e dopo aver lasciato il cunicolo si cerca un luogo proprio 
d'abitazione, cioè s'infossa nuovamente neU'epidermide e vi rimane 
finché abbia passata la prima muta, — Vo dire che tutti gli acari 
sono soggetti a diversi di questi processi di cambiar la pelle, durante 
il quale processo essi trovansi in istato di stupore, mostransi in- 
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sensibili ad ogni contatto e alla loro figura esterna rassomigliano 
ad acari morti. Si può conoscere ch’essi trovansi neirepoca della 
muta, perchè a traverso della pelle vecchia si vedono già traspa¬ 
rire le parti nuove, così che dietro l’antico capo sane osserva uno 
nuovo e vicino a questo nuovi piedi anteriori, così pure presso i 
piedi posteriori veggonsi i nuovi che nella prima muta sono quat¬ 
tro mentre i vecchi erano due soli. Da quest’ultima circostanza si 
conosce, che l’acaro ha almeno due mute, poiché si vede cangiarsi 
l’animale una volta di sei piedi in uno di otto e un’altra vo ta di 
8 piedi in uno pure di 8 piedi. Meglio che in altre forme di ro¬ 
gna questo processo si può studiare in quella che primamente os¬ 
servata in Norvegia, fu quindi da me chiamata « scabbia Nor- 
veo-ica«. Sotto questo rapporto io mi riferisco a quanto ho pub¬ 
blicato nella gazzetta dell’!. R. Società dei medie, 8° anno, 18o2, 
voi. I. pag. 390, e nella tavola che vi è annessa. 

Che gli acari cambino la pelle ancora una terza e una quarta 
volta io non posso nè confermarlo nè negarlo e poiché mi manca 
non già il materiale ma il tempo di fare io stesso osservazioni m 
proposito, mi è giuocoforza riferirmi all’esperienza di altri autori 
e specialmente a quella di Furstenberg e Gudden Secondo le ri¬ 
cerche di Gudden gli acari dopo la prima muta hanno 8 piedi, 
4 setole e sul dorso dodici spine; dopo la seconda muta 14 spine, 
dopo la 3^ muta le femmine conservano le loro J 

Jschi ne perdon due e non ne hanno quindi che ^2. Dopo a 2 
muta degli acari la spina più posteriore della sene pm es orna e 
più piccola delle altre della stessa serie. Ora per quanta dilige z 
Lbia messo Gudden nel fare le sue ricerche, egli stesso confessa 
preventivamente la possibilità che sia successo ^ 

confessare L io non potrei risguardare l’inconcludentissima diffe¬ 
renza di grandezza nelle spine come sufficiente fondamento per de- 

X—" tLr^rdell’interna organizzazione ^ac^ 

d,.U diges^e e -p;— W; 

menzione solamente dei genitali e de p 

v.mA il lettore alle più volte citate opere di 
(1) A questo proposito rimandiamo il 

Bourguignon, Furstenberg, Gudden, Berg , ecc. 
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degli acari, avendo questi ultimi il massimo interesse per il nostro 
scopo. 

Dopo di avere già fatto conoscere in generale la differenza che 
passa tra il maschio e la femmina deiracaro, ci resta da aggiungere 
ancora che gli autori non vanno d'accordo intorno alla posizione, 
ed al sito, come sulle forme dei genitali mascolini degli acari della 
scabbia. Se sotto questo rapporto teniamo dietro alle ricerche di 
Gudden, dobbiamo ammettere nelle femmine due sorta di vagine, 
cioè una vagina deiraccoppiamento, la quale si,trova airestremità 
posteriore delPacaro tra le ultime due setole e finora risguardata 
come 1 apertura dell'ano, ed una seconda che si trova al ventre di 
questo animale, detta « vagina per deporre w (Legescheide), la quale 
presenta un'apertura più grande circondata da un rialzo anulare (cbi- 
tingring) e dal quale esce l'acaro già formato. Sebbene Gudden abbia 
fatti i suoi studi! quasi sempre sopra gli acari del formaggio, a que¬ 
sti si riferiscono immediatamente i suddetti risultati; tuttavia egli 
è convinto che le medesime cose abbiamo luogo anche negli acari 
della scabbia. ■—■ L' organo sessuale mascolino che trovasi tra i 
due paia interni posteriori dì piedi ueU’asse longitudinale del corpo 
dell'animale ha la forma di un ferro di cavallo e giace in un so¬ 
stegno forcato sul quale si possono distinguere un gambo e due 
cosce. I sunnominati autori danno bensì ulteriori dettagli anatomici 
e fisiologici sul pene dell' acaro maschio della scabbia, ma non 
s'accordano fra loro nè relativamente alla costruzione di quest'or¬ 
gano, nè circa l'uso del medesimo, giacché finora nessuno è riu¬ 
scito a sorprendere il sarcoptes dell' uomo nell' atto della copula. 
Nella Gazzetta della i. r. società dei medici, fase, di luglio 1853, 
anno 9®, voi 2. pag. 36, in un articolo intitolato; Beìtrag zur 
Gescbichte der sogennanten norwegischen Kràtze — io ho pubbli¬ 
cato una mia osservazione, che sgraziatamente io feci in quel solo 
caso e non ebbi più occasione nè prima nè dopo di fare. E questa 
osservazione si è che mentre io stava cercando gli acari della 
scabbia, ne trovai un paio posti l'uno sull'altro e ne feci fare dal 
dottor Elfinger la figura che ho unito a quella pubblicazione. 
Non posso dispensarmi dal ripetere ancora le parole ivi dettate; 
Come è indicato nella figura, da principio pareva che il piccolo 
animaletto maschio fosse rinserrato nella femmina più grossa. Ma 
siccome il più piccolo mostrava chiai amente sviluppati gli organi 
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genitali mascolini e d’altronde gli acari non partoriscono i figli vivi, 
e siccome i due acari (in questo caso involontariamente per un in¬ 
felice manovra fatta col microscopio) si separarono molto facil¬ 
mente, si poteva benissimo ammettere che questi due acari tro- 
vavansi nel momento della copula quando la morte li sorprese. 
Del resto, supposto anche possibile che i due ammali si trovassero 
accidentalmente sovrapposti l’uno all’altro, vi si vedeva il pene nel¬ 
l’ordinaria sua forma e situazione, tutt’al più alquanto piegato a 
dritta dell’animale. Tuttavia siccome finora nissuno arrivò ad os¬ 
servare il coito degli acari maschi della scabbia, e la posizione 
di quei due animali mi riuscì in ogni modo sospetta, così io cre¬ 
detti di non dovere trascurare di farli delineare e pubblicarne la 

fìo^ura. 

°Neile opere pubblicate più tardi di Gerlach, Gudden e Fursten- 
berg questa osservazione è ora riferita semplicemente, ora ben anco 
ignorata, ma in nessuna di esse fu con buone ragioni confutata. 
Che questi due animaletti da me osservati non potessero trovarsi 
in copula non fu finora nè provato nè confutato; ond è che quando 
i succitati autori asseriscono che la copula dell’acaro della scab¬ 
bia si fa in un’altra maniera, la loro asserzione non e fondata sopra 
osservazioni opposte, ma per analogia, per avere essi avuta occa¬ 
sione di osservare la copula negli acari del cacio (come Gudden) 

o nei Symbiotes equi (come Gerlach). 

La questione di sapere ove ha luogo la copula deg l acari, se 

cioè fuori del cunicolo o entro di esso, potrebbe anch essa avere 
soluzione dalla figura da me prodotta della piccola coppia sovrap- 
posti l’uno all’altro, quando fosse provato eh’ essi trovavansi al ora 
nel momento della copula. Giacché io li ho presi fuori della ga ¬ 
leria e non fuori d’un cunicolo di muta, ma fuori d uno nel 

quale trovavansi degli uovi. ,i ì: • i «„Qntn 

^ Tanto per riguardo alla storia naturale e alla fisiologia, quan o 

per rapporto alla patologia sarebbe interessantissimo conoscere esa - 

tamente quanto tempo possono vivere gli acari e quan o empo 

uovi possono conservare la facol.l di svilupparsi, anele quando .. 

osservano fuori della pelle doiraomo. Ma finora non s. conoscono 

ancora risultali positivi su questo argomento. Se si 

un acaro possa deporre 50 uova e due uova almeno ogni giorno 

ma per lo pii aneh. «u. solo; so si ridette inoltre ole gli ae.n 
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per trovarsi sviluppati al seguo di avere compiuta la muta, fatta 
la copula e raggiunto il massimo sviluppo per deporre le uova, 
abbisognano d’uno spazio di tempo di 14 giorni, si può ammettere 
che la loro vita probabilmente arriva a circa due mesi. Secondo 
gli studii ed esperimenti fatti da Albin Grras (1) e Raspai! sugli 
acari della scabbia dell’uomo, come anche secondo le investi¬ 
gazioni fatte dai veterinarii Grurlt, Walz e Hertwig sugli acari 
della scabbia delle pecore e dei cavalli è messo fuori di dubbio 
che i diversi acari delle bestie e deH’uomo possono vivere dai 20 
ai 40 giorni e più secondo che si trovano in condizioni più o meno 
favorevoli. 

Importante per noi serebbe parimenti il sapere per quanto tempo 
le uova degli acari conservino fuori e dentro la pelle la facoltà di 
svilupparsi. Ma per quanto io sappia finora non furono fatti ten¬ 
tativi a questo scopo e non si ottennero risultati definitivi. 

§ 363. Dopo di aver dato nelle suesposte cose un breve sunto 
della storia naturale degli acari della scabbia, per quanto si co¬ 
nosce al dì d’oggi, passeremo a descrivere quei fenomeni ai quali 
danno origine il vivere e il trasporto degli acari nei tegumenti 
generali. Cominciando da quelli causati nella pelle dall’acaro fem¬ 
mina adulto, vediamo che il medesimo traforato lo strato corneo 
deir epidermide, vi si interna scavando daU’esterno aU'interno in 
direzione più o meno obliqua colla superficie della pelle. Siccome 
esso non fa questi maneggi se non per deporvi le uova, è obbli¬ 
gato di scavare alquanto sotto la cuticola per avere spazio suffi¬ 
ciente per lasciarvi le uova che depone. Continuando l’acaro senza 
interruzione per tutta la sua vita questa bisogna, esso è obbligato 
di avanzarsi lentamente per entro gli strati epidermici; e siccome 
ciò non può succedere che collo scavare sotto gli strati dell’epi¬ 
dermide, ne risulta tra gli strati medesimi uno spazio vuoto che 
somiglia ad una galleria da minatore e che perciò ebbe nome di 
cunicolo dell’acaro. Volendo fare un paragone tra uno di questi 
cunìcoli ed un altro fenomeno simile, è assolutamente insufficiente 
paragonarlo ad un solco dell’ epidermide fatto con uno spillo, ma 
bisogna per ottenere un fenomeno simile, spingere lentamente uno 
spillo sottile tra gli strati dell' epidermide e di questo modo sca¬ 
vare per di sotto l’epidermide come suol fare un acaro. 


(1) Recherches sur Tacarus ou sarcoptes de la gàie de Thomme, Paris 1854. 
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Ond’è che in un cunicolo scavato da un acaro si avrà occasione 
di osservare svariati fenomeni a norma della sua lunghezza, della 
durata della sua esistenza, del luogo ove si trova e della diver¬ 
sità degli individui. In generale in ogni cunicolo degli acari si può 
molto facilmente distinguere il punto in cui l’acaro ha cominciato 
a scavare la sua via, da quello in cui in un dato momento esso 
effettivamente si trova. Io ho indicati questi due punti estremi 
del cunicolo dell’ acaro (nel già citato mio articolo pubblicato 
nel 1844 nei medie. Jahrb. des oest. Staates. pag. 287, intitolato: 

« Ueber die Kvatze come estremità capitale e estremità caudale. 
Volendo adunque conservare questa denominazione, 1 estremità 
capo del cunicolo dell’acaro, cioè quella ove l’acaro cominciò a 
scavare il cunicolo, si riconosce perchè si presenta come un punto 
un po’più bianco e più elevato sopra il livello della cute che non 
l’opposta estremità caudale, ove l’acaro stesso vedesi come un pun o 
nettamente circoscritto, più rotondo e alquanto più profondamente 
situato. Così formati veggonsi i cunicoli degli acari alle mani , 
così alla palma come sul dorso, dalla parte della estensione e al e 
pieghe trasversali delle dita, all’articolazione radio-curpica, al lato 
Lgli estensori della estremità, specialmente alla pel e del gomito, 
delle ginocchia e dei piedi e ivi così al dorso come alla pianta del 

piede e alle dita del medesimo, frequentissimamente, massime nel 
sesso femminile, nel mezzo del margine interno del piede, precisa¬ 
mente nei punto in cui il dorso del piede volge verso 1 incavatura 

normale della parte interna del piede stesso. 

Altre volte all’estremità capitale come anche sotto tutto il cuni¬ 
colo dell’acaro riscontransi alcuni fenomeni particolari che vogliamo 
qui esporre più minutamente. Anzi tutto bisogna ricordare ci 

efflereseeeee e queste fa ferma di veseiehet.e od ‘“f 
pìccole o gWe, come prodotto dell’irritamon. eeo.l.t. dal pae 

saggio dell'asaro. Queste etflorosceu.e si proluug.o. “ 

tutta la galloria, cosi ciré que.U scorro m un involto 
chetle, vesoiohe e pustole, nel qual caso tutta la gallona b» 
eottominata , sollevata da iluìdo, ma l'acaro .. trova 
del dominio di siffatte effloresoeoso, coi, sempre nell, tangent 
delle medesime. 11 perchi, quando più tardi ^ 

scichette e delle pustole secca e unitamente alVepidermide sovrap 














posta si converte in crosta e quest’ultima, rotta Tepidermide, resta 
sollevata e staccata, trovasi bensì nella crosta parte del cunicolo 
con il già suo contenuto d' uova d’ acari e di giovani acari, mai 
però la vecchia femmina troverassi nè entro il cunicolo nè in una 
pustola o efflorescenza, tenendosi essa sempre fuori del dominio 
di queste ultime. — Come dal fin qui detto emerge può benissimo 
comunicarsi la rogna da un individuo ad un altro per mezzo di 
una crosta; ma esperimenti a quest’uopo intrapresi dimostrarono 
che questa trasmissione per siffatta maniera non succede che di 
rado (1). 

In altri casi ancora osserviamo il cunìcolo degli acari sopra una 
lista rossa, rilevata, allungata, un cercine, nelFasse lungitudinale 
del quale, nella sua parte culminante, il cunicolo si presenta sotto 
forma di una linea punteggiata di bianco. Di questa maniera pre¬ 
sentasi il cunicolo deir acaro sulla pelle dei piccoli bambini, mas¬ 
sime dei poppanti e ciò in tutti i punti della superficie cutanea: 
e anche negli adulti per lo più al pene e alla pelle delle natiche 
in corrispondenza di quei punti che soffrono maggior compressione 
nell’atto del sedere o giacere; quindi si trovano ì cunicoli degli 
acari al collo, alla pelle della piega ascellare, ai capezzoli, al- 
l’ombilico o in qualunque altra località del tronco. 

Dobbiamo ricordare ancora una forma particolare, relative mas¬ 
sime alla lunghezza e all’antichità dei cunicoli degli acari, quella 
cioè che essi cunìcoli prendono quando all’estremità capitale del 
cunicolo formossi una efflorescenza, vescichetta, vescica, o pustola, 
che ha avuto comunicazione col cunicolo, col tempo andò perduto 
il più superficiale tegumento epidermico, e così in questo punto, per 
la mancanza della parte esterna della vescichetta è succeduto una 
perdita di sostanza dell’epidermide, la quale si manifesta con una 
macchia rossa dì figura tondeggiante, allungata, circondata da una 
linea bianchiccia, la qual’ultima da ambo i lati passa nello stesso 
cunìcolo per cui tutto il cunicolo od almeno l’estremità capitale 

(1) Volendo supporre qualche senso e possibilità alle asserzioni del dottor 
Schubert (V. Berliner Centralztg. 1857, p. à2), il quale pretende di avere co¬ 
municata per inoculazione la rogna col « veleno della rogna » (?) conservato 
da 6 mesi, possiamo dire solamente ammettere noi essersi egli servilo di una 
crosta nella quale trovavansi ancora delle uova d’ acaro, risguardandole come 
veleno essiccato della rogna e avere egli con essa comunicata questa malattia. 
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presenta spiccata somiglianza coi contorni di una cucurbita spac¬ 
cata nel senso della sua lunghezza. 

La lunghezza di un cunicolo d’acaro varia tra 1 millimetro e 

più centiLtri. Il cunicolo più lungo ch’ebbi ad osservare aveva 
più di 10 centim., circa 4'', l’ordinaria lunghezza d'un cunicolo 
è di circa 1/2 centim., la larghezza di 0,24 millim., l’altezza però 
non si può misurare. La direzione che prende la maggior parte 
dei cunicoli è per vero dire molto vicina alla linea retta ; ma 
qualche volta essa è anche serpeggiante, a forma semi-circo¬ 
lare 0 perfettamente circolare, come pure talfiata è angolare 0 in¬ 
crociata con un altro secondo cunicolo. Il colore del cunicolo di¬ 
pende dall’avere o no sulla pelle dell’ammalato agito qualche ma¬ 
teria colorante. Ogni sostanza che sporca la pelle penetra per im¬ 
bibizione negli strati di epidermide del cunicolo dall’ acaro resi ram- 
moliti e fracidi, in modo che il colore proveniente da quella sostanza 
non si può togliere nè per lavatura nè per meccaniea fregagione. 

Si vede anzi per contrario che quanto più si pulisce dalle lordure 
della polvere, delle materie coloranti l’epidermide che circonda il 
cunicolo, tanto più questa diventa oscura e perciò apparente. — 
Contrariamente a ciò si osserva che negli uomini che coltivano 
la loro pelle, cioè la puliscono diligentemente 0 sanno impedire 
che su di essa si accumulino immondizie e materie coloranti, le 
gallerie degli acari hanno un colore più chiaro di quella della cute 
circostante, anzi spesso sembrano affatto bianche. — Quelle che^ 
veggonsi al pene, al deretano, al gomito, alle ginocchia hanno quasi 

sempre questo colore. 

Oltre ai suddescritti cunicoli die le femmine pregne degli acari 
si scavano nell’epidermide allo scopo di deporre le loro uova, 
altre morbose alterazioni nei tegumenti comuni producono 1 gio¬ 
vani acari che hanno abbandonato i cunicoli della madre, le quali 
alterazioni mostransi sotto forma di piccole protuberanze isolate 
aventi la forma di papule o di vescichette oppure anche di vere gal¬ 
lerie piccole, curte, molte somiglianti alle già descritte. 

§ 364. A h. Gli acari della scabbia che fissano la loro dimora 

neU’epidermide sia per cercarvi il loro nutrimento sia per traspor¬ 
tarsi da un luogo all’altro attaccano frequentemente 1 organo dei te¬ 
gumenti comuni e perciò, cioè per la meccanica irritazione che ne 
soffrono i nervi del corpo papillare danno origine a quella sensa- 
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ziouQ che dicesi prurito e d.H>lIa, (^U3,le coifsegue (juel movimento 
riflesso che chiamasi « grattamento ». In proporzione dell’irri¬ 
tazione che ne soffrono i tegumenti comuni più o meno forte è 
anche il grattamento e nessuno che non abbia sofferto egli mede¬ 
simo la scabbia o non siasi trovato in frequente commercio con 
persone affette da scabbia o da altre malattie pruriginose non può 
farsi una giusta idea della forza^ anzi potrei dire della passione 
con cui si fa questa manipolazione. — Noi siamo costretti dì dirlo 
in prevenzione, perche a coloro che non ebbero l’opportuna occa¬ 
sione di fare osservazioni potrà forse sembrare improbabile che 

grattandosi colle unghie si possano produrre tante e si svariate 
lesioni alla pelle. 

Volendo noi qui citare questi sintomi nell’ordine con cui essi 
manifestansi sui tegumenti comuni in conseguenza del grattarsi, 
bisogna anzi tutto avvertire, che per un grattamento o un frega- 
mento leggiero verificansi già sui comuni tegumenti delle rossezze^ 
le quali presentano quella forma, direzione, in generale quelle fi¬ 
gure di cui sono dotate le unghie che grattano. — Siccome le 
persone ordinariamente sogliono per grattarsi fissare il pollice in 
qualche punto della pelle e mettere le altre quattro dita alterna¬ 
tivamente sulla pelle e muoverle, grattando, verso il pollice j op¬ 
pure se si preferisce un altro metodo di grattarsi, muovere sulla 
pelle senza fissare il pollice, in ogni modo servonsi sempre di 4 
dita per grattarsi, escluso sempre il pollice — dal che si spiega 
quel fenomeno che vi si scorge o 4 righe separate o, se i gratta¬ 
menti sono molto ripetuti, una macchia rossa, per la mescolanza e 
soprapposizione delle suddette linee, ma che ordinariamente ha la 
larghezza della mano che ha grattato. 

In alcuni subito dopo i primi grattamenti o qu$jido questi fu¬ 
rono molte volte ripetuti, invece delle suddescritte strisce o mac¬ 
chie rosse si osserva un’ espulsione rossa, pure striata e simile 
all orticaria, fenomeno questo che è noto da lunghissimo tempo e 
che nelle opere antiche ebbe il nome di uurticaria suhcutanea », 
Si credeva cioè allora che quelle persone le quali eran prese da 
ortica per il grattamento, soffrissero di un’ acrimonia di sangue 
(acrimonia sanguinis) che era dal dito grattante chiamata alla 
pelle e formasse quelle efflorescenze simili aH’orticaria. 

li^VGce noi interpretiamo la cosa in senso pura- 
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nte meccanico e ne abbiamo tutte le ragioni, perchè quando il 
dito gratta oltre di esso molte altre influenze traumatiche e molti 

„,omenti eccitanti infiammazione agiscono sulla pelle « 
origine ad una orticaria artifiziale.-Bisogna poi qui moltre riflette 
che anche il grattare a pelle ancora intatta produce ^a notabili 
alterazioni negli strati profondi della cute e che probabilmen e 
quando non e^i.tono «ho ,o.soz»qma .iou.-.ment, quanc^o ha ava . 
hiogo l’espulsione orticata, debbono essere successi nella pelle 

trasudamenti e travasamenti. 

Compreso che si sia per bene questo fatto ne emerge già an¬ 
che la possibilità che succedano altre efflorescenze, quali papii.e, 
vescichette ed anche vesciche e pustole per trasformazione del con- 
lenutod quelle in marcia. Che poi simili efflorescenze soghano 
aver luogo in seguito al grattarsi che fanno gli scabbiosi _c messo 
Ziri di dubbio dall’esperienza. - Molte differenze pero si osser¬ 
vano nel tempo che impiegano quelle efflorescenze a manifestarsi 
I nelle persone nelle quali si manifestano. Cosi osserviamo che 
auando dopo ripetuti grattamenti e precisamente in quei luog c 
n 1. principio rese», ed effloresce,». or.».- 

rie pià tardi, scomparsa la rossezza della pelle, per p 
str’ansi delle efflorescenze jpapulose.ie quali ‘ " 

ymiglio 0 di canapa. - Queste papule non svaniscono p à 
pronUmente come le macchie rosse che le hanno precedute, ma 

Langono già stabilmente per qualche tempo e rappresentano quelle 

nlsa -l Siccome poi dopo lo sviluppo di queste papule non 
recito il prurito cagionato dal forare che fa l’acaro cosi è na¬ 
turale che gli ammalati continuino a grattarsi. Fine non esi 
stevano'papule il danno che l’ unghia grattante faceva alla pel^ 
era presso a poco eguale dappertutto. Ma dopo che per il cont - 
nuo grattarsi insorsero delle papule, le eminenze papulose na - 

Maggiorente offesi dall’unghia medesima, ben peesto sarà denu 

d.t’de.h.,d.™-,de n •--XVu.Trj.e clT: 

rlcut'htaevlbik ia compam « 

Hebra. Voi. 1. 
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mità delle papule e siccome quel sangue si essica prontamente in 
piccole croste nerastre, cosi queste ultime sono anche un sintomo 
che frequentissimamente si osserva nella scabbia. 

I fenomeni finora enumerati, vale a dire la rossezza, la forma¬ 
zione delle orticarie e delle papule, poi delle escoriazioni e delle 
crosticine nere costituiscono nel massimo numero dei casi 1’ ordi¬ 
nario quadro della « Scabbia j;, e la maggior parte degli scabbiosi 
cercano già a quest’epoca l’assistenza del medico, perchè sono in¬ 
cessantemente molestati dal continuo lavoro degli acari, che a que- 
st'epoca sono già numerosissimi. 

Non tutti però gli ammalati hanno occasione di ciò fare. Al¬ 
cuni differiscono finché sulla loro pelle formansi estese esco¬ 

riazioni ed anche ulcere coperte di croste, i quali fenomeni tutti 

pur nondimeno sono prodotti da una medesima causa patogenetica 
cioè dal grattarsi deirammalato. 

Oltre la forma e figura dei finora annoverati sintomi prodotti 
dal grattarsi, ha grandissima importanza anche il luogo ove que¬ 
sti si manifestano. Egli e un fatto, per quanto maraviglioso e ine¬ 
splicabile non meno però certo e constatato, che le persone, quando 
sono eccitate a grattarsi da questo o quel momento irritante, grat¬ 
tano la loro pelle in diversi luoghi e ciò non sempre là ove ha 
direttamente agito la causa del prurito. Cosi è noto che un gran 
numero di pidocchi del capo eccitano prurito e per la loro pre¬ 
senza e, per 1 irritazione del corpo papillare, in conseguenza di che 
1 ammalato si gratta, ma non produce punto quelle escoriazioni e in 
generale quei fenomeni di cui sono causa i pidocchi della seconda 
specie, i pedicoli Immani corporis che albergano fra i peli del pu¬ 
dendo, delle ascelle, della barba o del corpo; e differenti dai sin¬ 
tomi che osservansi quando esistono queste due specie di pidocchi 
sono quelli che notansi alla nuca, al tronco e alle estremità 
di quelli che portano i pidocchi delle vestimenta, Nullamente dif¬ 
ficile del pari per un occhio esercitato è il distinguere se T am¬ 
malato si è grattato in causa di zanzare o di cimici e sarebbe 
quindi facilissimo ad ognuno con un po’ di esercizio di dedurre 
con sicurezza dalla forma e sede deirescoriazione della qualità del- 
ragente che ha causato il prurito. 

Ma le escoriazioni negli scabbiosi osservansi in luoghi ben di¬ 
versi da quelli nei quali esse osservansi nei casi qui sopra accen- 
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nati e sotto questo rapporto noi vediamo negli scabbiosi coperti 
ricchissimamente degli effetti della scabbia specialmente la super- 

fide anteriore del corpo e le coscie. 

Per la maggior parte dei casi si può ammettere un determinato 

territorio per le efflorescenze causate dal grattarsi, il quale terri¬ 
torio è limitato, in alto da una linea che unisce i due capezzoli e 
in basso da un’altra tesa al di sopra del ginocchio al terzo infe¬ 
riore della coscia. Non veglio con ciò dire che in altri luoghi del 
corpo non possano presentarsi escoriazioni; al contrario quando la 
rogna dura a lungo, nelle femmine e particolarmente nei fanciulli 
questi limiti sono da ogni parte superati, e quindi ordinariamente 
nessun punto del corpo è libero di questi sintomi. Ma sempre cae- 
teris paribus il territorio che sta tra i capezzoli^ e la parte supe¬ 
riore delle ginocchia presenta apparenze più gravi e sensibili all’oc- 
chio che non le altre regioni della pelle. Per ciò più della parte 
posteriore è sempre maggiormente grattata la parte anteriore del 
corpo e particolarmente la pelle del dorso o è priva affatto di esco¬ 
riazioni 0 tutt’al più grattata solamente fino a quella distanza alla 
quale colla mano portata posteriormente in tutti i sensi possono 
giungere e grattare. Anche alla faccia rarissime volte osservansi 
escoriazioni e se noi non vedessimo che in altre malattie della 
pelle e specialmente negli eczemi gli ammalati in questi luoghi si 
lacerano spietatamente, si potrebbe credere che la pelle della fac¬ 
cia non sia suscettibile della sensazione di prurito. 

Siccome adunque il più volte nominato territorio — tra i capez¬ 
zoli 0 le ginocchia — è particolarmente scelto dagli scabbiosi 
per grattare, cosi noi possiamo a buon diritto riconoscere le esco¬ 
riazioni che riscontransi in questa regione come segni distintivi 

della scabbia. , . 

8 365. A c. Egli è un fatto dall’esperienza constatato, che in 

tutti gli individui che da qualche tempo ricettano nella loro pelle 
gli acari e quindi soffrono di scabbia, in quei punti della pelle nei 
quali, per una causa qualunque, succede pressione o irritazione, 
L lilogo nella pelle la formazione di papale o altre specie di lu- 
filtramenti, i qual, ultimi in parte per la loro figura in parte pei i 
luogo che occupano debbono sempre risguardarsi come incontesta¬ 
bili segni della scabbia, giacché in questa maniera non sogliono 
presentarsi in nessun’altra malattia infuori della scabbia. 
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Qui prima di tutto bisogna tener conto del fatto che sulla pelle 
delle natiche e precisamente in quelle parti che corrispondono alle 
protuberanze del sedere, in tutti questi individui che durante la 
scabbia sono obbligati di star lungamente seduti e ciò sopra 
sedili duri o panche, sulle già indicate parti osservansi ora pa- 
pule e nodi ora pustole e croste, alcune delle quali presentano le 
gallerie degli acari decorrenti nel loro asse longitudinale, mentre 
altre constano di semplici sollevamenti deirepidermide senza con¬ 
tenuto vivente. Il culo dei calzolaj, dei sarti, dei tessitori, in breve 
di tutti quegli operai nei quali concorrono i già accennati momenti 
presenta i suindicati sintomi; mentre gli operai che nell'eserci¬ 
zio del loro mestiere non stanno seduti, ma restano in piedi, come 
per esempio i legnajuoli, i camerieri, i muratori ecc., ancorché af¬ 
fetti dalla scabbia anche in maggior grado possono essere privi 
di quei sintomi. Un'altra conferma delle suesposte idee noi la tro¬ 
viamo nel vedere che nelle femmine le quali usano sia alle loro 
vesti sia per i loro lavori di cinghie o nastri che portano fre¬ 
quentemente a contatto colla* superficie della loro pelle, in quei 
posti appunto che di questo modo sono compressi manifestansi si¬ 
mili nodetti senza o con cunicoli di acari. Della stessa maniera 
i cinti erniarii, le stampelle, le cinghie strette al corpo, i legacci 
molto stretti ed anche i vestiti troppo stretti esercitano un'irrita¬ 
zione sulla pelle, per cui in tali individui nei punti della pelle com¬ 
pressi si osserva sempre un certo numero delle già descritte efflo¬ 
rescenze. Siccome poi anche queste efflorescenze, quantunque da prin¬ 
cipio esse abbiano rappresentato papule o nodi, in seguito subi¬ 
scono le trasformazioni, alle quali vanno soggette tutte le altre ef¬ 
florescenze della scabbia, cosi è facile a comprendersi che anche 
in tali punti a lungo andare della scabbia si mostrino vescichette 
e pustole, le quali allora per la loro localizzazione vogliono essere 
a buon diritto considerate come distintivo della scabbia, 

§ 366, Nelle cose finora discorse abbiamo dettagliatamente espo¬ 
sto come abbiano origine i diversi sintomi della scabbia, come ogni 
gruppo presenti per sé i suoi segni distintivi e finalmente come 
il quadro completo di questa malattia presenti airocchio dell'os¬ 
servatore tutte queste tre serie di fenomeni in sé riunite. 

Ciò nonostante dobbiamo qui far menzione ancora di una forma 
di scabbia scoperta soltanto in questi ultimi anni, la quale come 
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è noto, fu primieramente osservata in Norvegia da Boeck e Damel- 
son sugli ammalati di Elephantlasis graecorum e ch’essi fecero 
conoscere nell’opera da loro pubblicata sopra lo Spedalskbed (1). 

A quell’epoca questi autori non sapevano che l’esistenza di un 
immenso numero di acari della scabbia può modificare profonda¬ 
mente il quadro della scabbia. Oud’è che nella loro opera, pag. 320, 

essi dicono che negli ammalati di Elephantiasi, contemporaneamente 
alla scabbia soglionsi mostrare estesi su tutto il corpo 1 eczema, il 
lichen e l’impetigo. Non prima dell’aprile del 1 Sol entrava nell o- 
spedale di Cristiania una ammalata, sulla quale il professor Boeck 
osservava alla palma della mano e alla pianta dei piedi, all inguine 
e al poplite, alle natiche ed alla piegatura del gomito, come pure 
al cuoio capelluto e alla nuca delle croste di colore bigio-verde 
sporco, grosse 2-3'", tenacemente aderenti e cosi dure, che rende ¬ 
vano impossibile l’estensione delle dita e potevansi tagliare col 
coltello come una corteccia d’albero. Tolte queste croste trovossi 
arr ossata la sottoposta pelle, ineguale, ed umida.. Le unghie del e 
mani e dei piedi erano convertite in masse ineguali, informemente 
ingrossate, bruno gialle. Nel primo faseicolo dell’ « Atlante delle ma¬ 
lattie della pelle » pubblicato da quest’autore trovasi una veritiera 
figura delle croste che coprivano la palma delle mani e la pianta dei 
piedi. Come si esprime il professor Boeck in proposito, egli aveva già 
veduto due casi simili, i quali però non potevano paragonarsi ad 
alcuna delle malattie della pelle finora conosciute e perciò eg 
credeva di vedervi una malattia d’una specie particolare. Siccome 
in questi casi surriferiti non si era fatto alcun esame microscopico 
non si era neppure potuto fare una diagnosi sicura. 

Nell’ ultimo caso però che presentossi all osservazione del pro¬ 
fessor Boeck a Cristiania nel 1831 egli fece degli studi microsco ¬ 
pici sulle croste staccate e vide che in ogni crosta, sia eh esso pr 
venisse dal capo, dal tronco o dalle estremità, come pure nelle un^ 
ghie degenerai delle mani e dei piedi annidava una immensa 

quantità di acari della scabbia piccoli e grossi, ma mor i, 

A (\\ feci deffli acari medesimi. , 

Dopo che fu conosciuta questa scoperta fatta dal prò essor oec ^ 

(1) Traité de la Spedalskhed ou EiepUanliasis des Gecs par Boeck ed Da 
nielssen, ISUS, Paris. I. B. Balliere, traduit par L. A. Cosson. 
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e che io stesso, che nel 1852 mi trovava in Norvegia, potei con¬ 
vincermi deir esattezza di questi fatti, pubblicai su questo argo¬ 
mento un piccolo trattato nella «Zeitschrift der k. k. Gr. der Aerzte n 
8® anno voi. I 1852. pag. 390 o mi permisi di dare a questa 
forma di scabbia il nome di Scabies Norvegica Boeckii». 

Allora io mi sentiva già inclinato a credere che questa forma 
di scabbia dipendesse per avventura da un'altra specie di acaro, 
cosi che gli acari in questa potessero vivere non nelle gallerie ma 
affatto senza regola sotto l'epidermide e ciò nello stesso modo con 
cui vivono gli animali; e che questi acari vivessero anche nei 
luoghi pelosi del corpo, mentre, come ognuno sa, nella scabbia co¬ 
mune gli acari non si rinvengono nei loro cunicoli se non nei luo¬ 
ghi sprovvisti di peli. 

Coir andare del tempo però anche altri autori che non vivono 
in Norvegia e precisamente il professor Fuchs in Gottinga due 
volte, una volta il professor Bamberger nella clinica di Wiirzburg, 
una volta il professor Bigler in Costantinopoli e finalmente una 
volta io stesso in Vienna nella mia clinica ebbimo occasione di os¬ 
servare questa malattia. ' 

Tanto dalle croste che da molte parti graziosamente mi furono 
mandate, fra le quali anche un esemplare avuto da Funchal per 
bontà del D. Mittermayer, quanto e specialmente da quel caso che 
si offri alla nostra osservazione nel nostro ospedale generale, ab¬ 
biamo potuto riconoscere: che anche nella scabbia a croste esiste 
il medesimo parassita che si trova nella scabbia ordinaria; che pa¬ 
rimenti esaminando convenientemente i diversi punti della pelle si 
rinvengono sempre anche singoli cunicoli d’acaro e che finalménte 
in questa forma di scabbia non si trovano già, come aveva detto 
da principio Boeck, quasi tutti morti gli acari, ma che, sebbene 
ciò sia infatti vero per riguardo agli acari contenuti nelle stesse 
croste, non è ciò nonostante men vero che sotto le croste, nello strato 
molle della rete mucosa sogliono annidare tutti riuniti in gruppi e 
in grandissimo numero e viventi gli acari d’ambo ì sessi, come an¬ 
che uovi d’acari, larve e feci degli stessi animali. 

Da quanto si è fin qui detto di questa rara forma di scabbia 
risulta, che in casi eccezionali (probabilmente favoriti da uno straor¬ 
dinario numero di acari specialmente maschi) oltre agli ordinarli 
sintomi della scabbia possono presentarsi anche grossi e callosi ac- 
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cavallamenti epidermici elie in forma di espansioni callose coprono la 
palma delle mani e la pianta dei piedi, nella quale forma degenerano 
parimenti le unghie in figura di lamine rialzate, raggrinzate in parte 
sollevate fuori del loro letto, e nella quale in altre parti del corpo, 
alla faccia, ai lobuli delle orecchie, al cuojo capelluto formansi delle 
croste, le quali non si distinguono da quelle dell’eczema impetigi¬ 
noso se non per gli acari morti e i loro prodotti che contengono. 

Chi ha avuto occasione di osservare la scabbia nelle bestie, spe¬ 
cialmente quelle delle pecore, del camelo, dei conigli troverà una 
innegabile somiglianza tra questa forma di scabbia e quella delle 
suddette bestie e si ricorderà quindi che già Alibert parlò di una 
scabies pecorina, ma che egli non le assegnò i suoi caratteri dia¬ 
gnostici, ma credette di caratterizzarla solamente per ciò che con¬ 
statava la possibilità di essere comunicata dalle bestie all’uomo. 

Che la rogna possa veramente comunicarsi dalle bestie all’uomo 
e si comunichi anche con una certa frequenza l’ho reso certo coi 
miei esperimenti e l’ho anche già detto qui sopra. In tutti questi 
casi però la forma della scabbia non era nullamente straordinaria 
o in particolar modo non era quindi simile a quella che qui ab¬ 
biamo descritta sotto il nome di scabbia della Norvegia, cosi che 
non possiamo neppure considerare quest’ultima come la scabies pe¬ 
corina nel senso di Alibert. Finalmente siccome dagli esperimenti 
di Boeck è stato constatato che trasmettendo la scabbia crostosa 
ad un’altro individuo sano ne nascevano i sintomi della scabbia 
ordinaria, cosi presentemente non è più dubbio che la cosi detta 
scabbia della Norvegia debb’essere considerata non come una spe¬ 
cie particolare di scabbia, ma solamente come una figura partico¬ 
lare della scabbia ordinaria. 

La rarità di questa forma non permise finora a nessuno degli 
osservatori di farvi minuti studi e noi non ci dissimuliamo menoma¬ 
mente che gli atti sopra questa forma di scabbia non saranno an¬ 
cora per lungo tempo chiusi. 

g 367. Diagnosi. Dal quadro sintomatico generale, tolto dai distin¬ 
tivi della scabbia, facilmente si deduce che i sintomi di questa ma¬ 
lattia somigliano sotto molti rapporti a quelli dell’eczema e che a 
questo proposito fanno eccezione solamente le alterazioni diretta¬ 
mente prodotte nell’ epidermide dagli acari. - Si potrebbe quindi an¬ 
che ritenere la scabbia non già come una malattia particolare, ma 






632 

covie un^eczema artificiale ^prodotto dalla presenza degli acari e dal 
grattarsi degli ammalati. Si avrebbe maggior ragione di ciò fare in 
quanto che anche altri epizoi che ledono i tegumenti comuni, per 
esempio i pidocchi del capo e del corpo, ecc. producono eruzioni 
eczematose che si danno a conoscere anch’esse per segni partico¬ 
lari. — Se noi a malgrado di questa convinzione siamo rimasti 
fedeli airuso finora invalso e abbiamo registrata la scabbia non 
fra gli eczemi artificiali, ma come malattia particolare, ciò fu 
in parte per non allontanarci dalla nomenclatura e dal significato 
generalmente ammesso, iti parte però anche perché la scabbia ma¬ 
nifesta i suoi sintomi eczematosi in determinati luoghi e sotto certe 
particolarità. 

Nel fare una diagnosi differenziale naturalmente si tratterà di 
enumerare questi ultimi sintomi, poiché i cunicoli degli acari minu¬ 
tamente descritti da principio come segni distintivi della scabbia 

sono propri di questa sola malattia. 

Che le efllorescenze della scabbia si presentino sotto-forma di 
papule, vescichette e pustole è un fatto noto a tutti e fu anche 
causa della sotto divisione della scabbia in scahies papvlifiormis 
seu siceaj vesiculosa seu lymphatica e pustulosa. Quantunque oggi- 
giorno non diamo alcun valore a questa divisione, ci è tuttavia 
giuocoforza constatare che le efflorescenze che si osservano nella 
scabbia presentano veramente le suddette forme. Ora si dimanda 
se queste distinguonsi dalle altre efflorescenze simili che si manife¬ 
stano nelle altre malattie della pelle? La risposta é no per riguardo 
alla forma ; per rispetto al modo di raggrupparsi e alla localiz¬ 
zazione le efflorescenze della scabbia sono diverse da quelle delle 
altre malattie cutanee. Cosi le piccole papule rosse che veggonsi 
negli scabbiosi non differiscono menomamente da quelle che osser- 
vansi neireczema; ma la circostanza che nella scabbia tali papule 
per lo più sono isolate e prediliggoao la parte anteriore del tronco 
e il lato della flessione delle articolazioni delle estremità e che le 
medesime presto o tardi per i ripetuti grattamenti degli ammalati 
vengono spogliate della loro sommità, quindi sanguinano e final¬ 
mente copronsi di una piccola crosta nera — imprime in com¬ 
plesso alle papule della scabbia un espressione particolare. 

Dalla figura delle vescichette piene di un liquido chiaro come 
l’aqua non si può dedurre se esse vescichette debbano la loro esi- 
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etenza a qualche altra irritazione cutanea (per esempio all’olio di 

trementina) o all’acaro; siccome però il primo .munte 

pre la sua azione sopra una grande superficie della pelle, mentre 

02 ni acaro ne irrita solamente un piccolo distretto, cosi nel primo 
cL si osserveranno molte vescichette a mucchi come conseguenza 
dell’ irritazione della pelle, mentre i giovani acari non r.sveg .ano 
ogni volta che poche vescichette e isolate. Cosi pure 1 esistenza 
d!lle vescichette isolate alla piega di passaggio tra un dito all al¬ 
tro alla palma della mano e alla pianta dei piedi è un s.ntoin 
piuttosto della scabbia, mentre molte vescichette alla pelle dell 
dita dei piedi e delle mani, alla palma delle mani e dalla pianta 
dei piedi rappresentano la figura dell’eczema ves.culomm _ 
ciò che finora si è detto delle papule e delle vescichette si ap¬ 
plica perfettamente anche alle pustole, cioè che non esistono pu- 

Lle caratteristiche della scabbia, ma che la loro " 

cuni luoghi farebbe sospettare in molti casi primo intuitu la scab 

a questo proposito possiamo “ Si ^ 

citato di Villan-Batemann, ove per esempio alla tavola ® 

H denominazione di Ecthyma vulgare sono rappresentate delle pu^ 

stole (e croste), le quali quanto alla forma non differiscono da 

nuelle rappresentate a tav. XLVI e dette scabies purulenta, ma 
quelle pp della nelle. — Tanto meno pos- 

siamo accordarci con quegli autori (Fucbs pag. 6.9) . quah n 
scuardano la scabbia pustolosa come una specie ^ [ 

"ratrocarpa, serpigo, et psorelcosis), Poie^J 9 -. diff^^^^^^ 

scono dalle altre efflorescenze pustolose non già p 

l’andamento, ma solamente per la loro non hanno 

Quanto poi a quest’ultima le pusto e della “^ed^ che 

sicuramente il monopolio per aver sede alle mani e - 
dividono coll’eczema e con altre malattie della pel , 

tr ,“t:s“ ita"tttiii'e'rpitaii^: 

r ‘ ito tspett» aellWo«oo 6,11» ,„bbi». M. 

mostransi alle natiche di quegli inuiviuu 
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impiego sono obbligati a stare continuamente seduti, per esempio 
i calzolaj, i sarti, ecc. Come fu più minutamente spiegato più so¬ 
pra, sede delle pustole, croste, ecc. è specialmente quella parte dalle 
natiche che corrisponde alle protuberanze delle tuberosità ischia¬ 
tiche, quella cioè che ha maggiormente sofferto dalla pressione tra 
queste ultime e la dura superfìcie del sedile (scranne, panche, ecp.) 
— Siccome però queste eruzioni di pustole non avvengono mai in 
quelle persone le quali, essendo afiette dalla scabbia, nell'esercizio 
del loro mestiere o impiego non stanno seduti, ma stanno in piedi 
o camminano, come per esempio i gridatori, i magnani, ecc. cosi esse 
non servono di distintivo della scabbia se non in un numero as¬ 
sai ristretto di scabbiosi. Laonde la mancanza di esse non è punto 
una prova in contrario, ma tuttavia la presenza di queste pustole 
alle natiche è un segno certo dalla esistenza della scabbia e del 
mestiere sedentario dell'ammalato. 

Finalmente non si può neppure dimenticare quelle pustole, cro¬ 
ste e profonde escoriazioni che mostransi alle estremità, partico¬ 
larmente alle gambe degli scabbiosi per effetto del grattarsi, co¬ 
mecché non sieno distintive della scabbia, presentandosi esse an¬ 
che nella prurigo, nell’eczema e per effetto dei pidocchi delle vesti- 
menta, delle cimici, ecc. 

§ 368- Prognosi. Griusta Tesperienza e le cognizioni che oggi- 
giorno possediamo intorno aU'andamento della rogna, questa affe¬ 
zione della pelle è un male guaribile sotto tutte le condizioni e 
affatto innocuo alla salute di chi n'è affetto, così che noi con Ip- 
pocrate gridiamo: Scabies turpitudo magis quam morbus. — L’os¬ 
servazione che si può fare in alcuni paesi montuosi come nel Ti- 
rolo, in Norvegia ecc. — insegna che si danno delle persone, le 
quali dalla prima loro giovinezza fìno alla piu avanzata loro vec- 
chiaja patirono dì scabbia senza soffrire il minimo danno nel ri¬ 
manente della loro salute. Anche i casi fìnora osservati della cosi 
detta scabbia callosa o della Norvegia duravano da anni senza al¬ 
terare menomamente la salute di coloro che portavano questa af¬ 
fezione cutanea. 

Ma gli scabbiosi perchè affetti da una malattia della pelle non 
sono garantiti contro altre malattie ; al pari di ogni altra persona 
non rognosa essi possono andar soggetti ad ogni altra malattia 
locale 0 generale, qualunque sia il nome cb'essa porta, senza che 

















si possa ritenere qaest’ultima in modo alcuno collegata colla prima. 

__ Quando uno scabbioso è per avventura cullo da un altro male 
forte febrile o apiretico, si vedono bensì diminuire i sintomi della 
scabbia e finalmente svanire affatto — ma ciò potrebbe succedere 
o per lo stessissimo motivo per cui altri epizoi, per esempio i pi¬ 
docchi abbandonano il corpo delle persone gravemente ammalate, 
non lasciandovi che le loro uova appiccicate ai peli: oppure po¬ 
trebbe darsi che in causa della prolungata anemia della cute del¬ 
l’ammalato aggravato gli acari adulti non trovando sufficiente ali¬ 
mento venissero a morire. Le uova degli acari che rimangono sul 
malato conservano la facoltà di germinazione e non si sviluppano 
se non quando, incominciando la convalescenza, ai capillari della 
pelle affluisce una più abbondante quantità di sangue. Le meta¬ 
stasi e i postumi della scabbia che ritenevansi tanto frequenti dai 
nostri maggiori dipendevano da errori di diagnosi e da mancanza 
di osservazione. Come abbiamo già più volte replicato nel corso 
di quest’opera lo scomparire d’ una malattia cronica de la pelle, 
quando accidentalmente sopravviene una malattia generale acu a, 
vuol essere risguardato non come causa, ma come conseguenza di 
quest’ultima e con molta probabilità attribuito all’anemia che con- 
temporaneamente succede nei tegumenti comuni. Come veri postumi 
della scabbia dovrebbero ritenersi quelle affezioni della pelle che 
insorsero fin da quando esistevano ancora gli acari nella pelle o 
per questi stessi o per cause meccaniche di nota specie, le quali 
affezioni in causa delle alterazioni avvenute nei generali tegumenti 
durano ancora dopo che per l’uso dei rimedii antipsorici cesso la 
vita degli acari e delle loro uova e quindi continuano ancora per 
qualche tempo come male indipendente, sotto forma di eczema, 
impetigine, ectima, serpigo, Psorelkose, ecc. Per noi che riteniamo 
la scabbia come un eczema prodotto dall’azione degli acari e 
altre cause meccaniche, che abbiamo tenuto dietro alla molt.pl.cita 
dei sintomi, e finalmente che sappiamo dal grattarsi deg i amma¬ 
lati aver origine non solamente delle escoriazioni ma anche pic¬ 
cole 0 grandi pustole e perfino delle esulcerazioni della pelle tutti 
questi sintomi hanno perduto il loro terribile aspetto, poiché ne 
Lnosciamo la genesi e non li consideriamo più come prodotto e 
prova di una malattia generale destata dalla discrasia psorica. 

§ 369. Anatomia. Le alterazioni che succedono nell organo della 
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cute in causa della scabbia sono in parte quelle prodotte dagli 
acari formantisi il loro alloggio e dalla loro progressione entro 
gli strati deir epidermide, in parte sono efflorescenze dipendenti da 
formazione e raccolta di fluidi trasudati nella epidermide. Le prime 
furono da noi minutamente descritte parlando della storia natu¬ 
rale degli acari della scabbia, e le ultime hanno gli stessi carat¬ 
teri di quelle da noi descritte trattando dell'anatomia dell'eczema. 
Non ci rimane più che a far menzione della genesi di quei suc¬ 
cessivi cambiamenti nei fenomeni che si manifestano alla epider¬ 
mide e che dipendono dai ripetuti grattamenti deirammalato. Cioè 
da principio le linee rosse e le strisce elevate svelano l'azione del 
grattare e sembrano dipendere da iperemia del corpo papillare; 
mentre le papule e le orticarie che si manifestano più tardi, come 
anche i bottoni che veggonsi qua e là, al pene, al sedere, alla piega delle 
ascelle, rappresentano il prodotto d’infiltrazione sierosa dello strato 
epidermico. Aumentando la quantità deirinfiltrato dalle prime ve¬ 
scichette formansi anche delle vesciche o, dopo che l’umore con¬ 
tenuto in esse si è fatto marcioso, formansi delle pustole, essiccan¬ 
dosi le quali è facile a comprendere che si formino delle croste 
per la coagulabilità del loro contenuto. Le ripetute gravi offese 
delle dita grattanti su queste efflorescenze o le distruggono o le¬ 
dono anche la cute denudata, per cui hanno luogo quelle notabili 
perdite di sostanza che ebbero nome di ulcere della rogna. 

§ 370. Eziologia, Egli è generalmente noto che i nostri prede¬ 
cessori avevano intorno alla genesi della scabbia idee ben diverse 
da quelle che si ammettono oggigiorno. La discrasia psorica aveva 
una grande importanza ancora lungo tempo dopo la,scoperta 
dell'acaro della scabbia ed è noto che un intero sistema di medi¬ 
cina — Tomiopatia — era fondato sopra questa ipotesi generaliz¬ 
zata. Ora quantunque noi siamo perfettamente convinti che nessun 
medico erudito si lasci più allucinare da questa chimera della 
u discrasia psorica n tuttavia crediamo di dovere per ragione di 
complemento spender qui alcune parole su questo argomento, se 
non altro per fornire ai nostri colleghi delle prove di fatto contro 
le obbiezioni dei vecchi colleghi che vivono fuori del nostro tempo. 

I partigiani della discrasia psorica come prova fondamentale del¬ 
l'esattezza della loro teoria citavano il fatto, che le efflorescenze 
della scabbia veggonsi non solamente in alcune regioni dei tegu- 
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menti comuni, ma sparse su tutta la superficie della pelle e spie¬ 
gavano questo fenomeno derivandolo dai prodotti patologici del- 
l’impregnato di u veleno psorico n contenuti nel sangue e deposi¬ 
tati nelle diverse parti dei tegumenti comuni. Essi amavano in que¬ 
sta occasione di fare un confronto con altri esantemi e partico¬ 
larmente colle efflorescenze prodotte dalla sifilide. Anzi quegli stessi 
che non potevano già più negare l’esistenza dell’acaro trovavano 
pur sempre nella grande sproporzione tra la piccola quantità de¬ 
gli acari e la grande quantità delle efflorescenze della scabbia un 

fatto favorevole alla loro ipotesi favorita. 

Finché non si è potuto trovare una sufficiente e inappuntabile 

spiegazione della quantità ed estensione dei fenomeni nervosi che 
si presentano nella scabbia, come pure del modo della loro genesi, 
i sostenitori della « discrasia psorica n conservarono un certo van- 
ta-rgio vis-à-vis dei fautori della teoria dell’ acaro. — Bisognava 
adunque trovare la prova del modo con cui avevano origine le 
così dette efflorescenze della scabbia, sparse su tutta la superficie 
del corpo e a quali forze specialmente dovevano esse la loro origine. 

Nei precedenti capitoli, trattando dei segni distintivi della scab¬ 
bia, abbiamo dimostrato che nella scabbia una parte soltanto dei 
sintomi morbosi è cagionata propriamente dall’acaro e questa per 
una porzione dai giovani acari (papale e vescichette), per un altra 
dagli acari adulti (cunicoli) per i loro amori e che questi prodotti 
della scabbia nella maggior parte dei casi sogliono presentarsi in 
certe.parti del corpo, specialmente alle mani, ai piedi, al pene, al 
sedere, eco. Ma la gran massima parte dei sintomi che si osservano 
negli scabbiosi sono prodotti dal malato istesso, il quale, per il 
forte prurito che dal continuo muoversi, forare e scavare che fanno 
gli acari risente è forzato a grattarsi e fregarsi fortemente in di¬ 
versi punti la pelle; che quindi il maggior numero delle efflore¬ 
scenze della scabbia se le procura l’ammalato stesso col grattarsi. 

Per coloro ai quali, mancando l’esperienza, questo fatto non sem¬ 
bra sufficientemente plausibile, citeremo qui un altro fatto che deve 
essenzialmente servire di sostegno alla già espressa nostra sentenza. 
Vale a dire che la facoltà di eccitare sui tegumenti comuni sva¬ 
riati sintomi morbosi non è già una prerogativa esclusiva della 
scabbia, ma la dividono a gara cogli acari della scabbia diversi 
parassiti ed epizoi. Cosi anzitutto vediamo i pidocchi del capo. 
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raccolti in innuiaerabile quantità, per la continua irritaasione del 
corpo papillare obbligare le loro vittime a grattare il cuojo capel¬ 
luto, onde hanno origine in questo, eruzioni eczematose. In propor- 
porzioni ancora maggiori vediamo ciò accadere in quegli individui 
che sono molestati dal pidocchio delle vestimenta o da quelle del 
pube. I primi si lacerano la nuca e il dorso e in generale tutte 
quelle parti alle quali si applicano le ripiegature degli abiti e delle 
lingerie. Gli ultimi invece in proporzione della quantità dei pi¬ 
docchi del corpo che portano e della durata della presenza di que¬ 
sti ultimi, come anche delle individuali condizioni delForgano cutaneo 
affetto (hessere più o meno forniti di peli) risentono un prurito cosi 
incessante, che per Timperioso bisogno che ne provano di grattarsi 
hanno origine numerose papale rosse su tutta la superficie della 
pelle. Non meno nè in dissimile maniera sono nemiche alForgano 
cutaneo le zanzare, le cimici, le pulci, eco. — Chi non si trovò in 
posizione di osservare persone che rimasero lungo tempo maltrat¬ 
tati da questi animali parassiti, e che furono perciò costrette a la¬ 
cerarsi spietatamente le carni, anzi che attribuire a grattamenti 
fatte colle unghie le escoriazioni, le croste di sangue rappreso e 
le pustole grandi o piccole, ecc. che osserva su tali persone, le met¬ 
terà più volentieri in conto di un processo discrasico. Le favole di 
falsa rogna (scabies spuria, pseudopsora, prurigo pcdìcularis, Kne- 
smus acariasis, serpigo, Phthiriasis, ecc.) sono tutte quante dovute 
alla inesatta osservazione di siffatte graffiature. 

Un confronto fra quei fenomeni, che sono la conseguenza dei sud¬ 
detti animali parassiti, con quelli che presenta la scabbia ci met¬ 
terà in grado di esprimere la opinione che tanto gli uni, quanto 
le così dette efflorescenze della rogna dipendono dal grattare 
che fa rammalato. Imperocché quei fenomeni sono sempre abba¬ 
stanza somiglianti e non differiscono fra loro se non per il luogo 
ove si manifestano. — Al momento però io non sono in grado di 
dire per quale ragione ognuno di questi animaletti parassitici di¬ 
spongano a grattare in luoghi della pelle in certo qual modo de¬ 
terminati. Tuttavia Tesperienza mi ha dimostrato che in ogni sin¬ 
golo caso dalla qualità delle escoriazioni e dalla localizzazione 
delle medesime si può tutte le volte con sicurezza determinare 
quale sia il parassito che fa nascere il prurito. 

Col fin qui detto crediamo di avere spiegata l’origine per mec- 
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canic& irritazione delle così dette efflorescenze della scabbia, e di 
avere con ciò confutata Tipotesi della u discrasia psorica n per ri¬ 
guardo a questo subbietto. 

Quanto alle altre opinioni dei partigiani dell*antica scuola, se¬ 
condo la quale la scabbia farebbe nascere fenomeni morbosi non 
solamente sulla pelle, ma anche in altri organi; o che la scabbia 
soglia alternare con altre interne affezioni del corpo; esse tutte 
non sono che vaghe ipotesi senza fondamento di sorta, delle quali 
i nostri oppositori non seppero mai produrre le prove. Noi cre¬ 
diamo oltracciò di poter togliere ogni forza ai loro argomenti, fa¬ 
cendo osservare che il massimo contingente di scabbiosi e dato 
dalle persone giovani, sane, per lo più appartenenti alla classe de¬ 
gli operai e precisamente di quella specie di essi che sono costretti 
a dormire d due in un letto j oppure che sono obbligati a vivere 
in alberghi o camere piene di gente della più povera categorìa. 

_Da quest'ultima osservazione si deduce anche molto giustamente 

che Tesercizio di certi mestieri e il genere di vita che vi si col¬ 
lega, come per esempio quello di sarto, calzolajo, tessitore, ecc. 
non danno disposizione alla scabbia; ma solamente 1 uso in alcuni 
mestieri più frequente, in altri non mai o rare volte praticato di 
alloggiare gli operai presso chi fornisce il lavoro (il padrone) e di 
farli dormire per mancanza di spazio, tutti insieme alla rinfusa. 
In tutte le grandi città, come anche in Vienna si hanno parecchie 
categorie di operai; quelli che trovano alloggio e vitto presso il 
loro pjadrone e perciò ricevono una tenue paga e quelli che vanno 
al magazzeno del padrone solamente per prendere il lavoro da 
fare a casa, ma che vivono in appartamenti da loro affittati e 
non dividono il loro letto con nessuno. Questi ultimi danno un 
piccolissimo contingente alla scabbia, mentre un gran numero dei 

primi vi va soggetto. 

Lo stesso avviene del sesso femminile; le donne, quantunque vì¬ 
venti in poverissimo stato, tuttavia per la maggior parte, avendo^ 
un letto proprio, vanno soggette alla scabbia molto meno degli 
operai uomini, e ciò in tali proporzioni, che ogni 7 uomini affetti 

da rogna si conta una sola femmina scabbiosa. 

Questi ultimi dati ci dimostrano che la scabbia si manifesta spe¬ 
cialmente in quegli individui che si trovarono per lungo tempo in 
intimo contatto con altri parimenti affetti da questa malattia e che 

quindi la scabbia si contrae per trasmissione^ 
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Abbenctè questo fatto non sia mai stato contestato, neppure da 
coloro che ammettono una discrasia come causa della scabbia; tut¬ 
tavia com’ è noto, così prima della scoperta delFacaro, come an¬ 
che dopo che questo insetto era stato scoperto e conosciuto da 
molti, si è supposto che il contagio della scabbia consistesse non in 
questo animale, ma in un fluido che supponevasi trovarsi o nelle 
efflorescenze (vescichette, pustole) della scabbia o attaccato all a- 
caro o entro di esso. 

Ma gli esperimenti a questo scopo tentati appresero che il con¬ 
tenuto nelle vescichette e nelle pustole degli scabbiosi non conte¬ 
neva un fluido inoculabile, ma che solamente e unicamente colla 
trasmissione degli acari e delle loro uova si generava la scabbia. 

Siccome trasportando artifizialmente alcuni acari oppure tutti i 
cunicoli degli acari esportati dalla pelle (nei quali cunicoli quindi 
oltre ai vecchi acari trovasi sempre un gran numero di uova di 
acari) non sempre s’attacca la scabbia, così alcuni supposero in 
certi individui una particolare disposizione, per la quale quegli in¬ 
dividui erano più. o meno disposti a contrarre la scabbia. Ma pre¬ 
sentemente io sono d’opinione che cosi non corra la bisogna, ma 
che la pelle di qualunque uomo può somministrare sufficiente nu¬ 
trimento agli acari della scabbia e che qui non trattisi che di met¬ 
tere un dato individuo in condizioni favorevoli a ricevere gli acari 

e a farli prosperare dopo averli ricettati. 

Questo fatto era già stato indicato specialmente di certe classi 
di operai. La stessa cosa si ripete nel militare, il quale in tempo 
di pace osservando convenientemente le regole igieniche soffre po¬ 
chissimo di questo male; mentre in tempo di guerra, in cui tro¬ 
vandosi migliaja di uomini costretti a vivere strettamente liuniti 
e non potendo essi occuparsi come sarebbe necessario della puli¬ 
tezza del corpo e degli abiti, tutti quegli epizoi che infestano la 
pelle umana e quindi anche Tacaro della scabbia trovano condi¬ 
zioni favorevoli al loro sviluppo e rendesi possibile la propaga¬ 
zione della scabbia. 

Questo fatto può provarsi anche per via di esperimenti. Giac¬ 
ché, quantunque trasportando una volta gli acari nella pelle di 
una persona sana non ne segua lo sviluppo della scabbia, ripe¬ 
tendo l’operazione un’altra volta se ne ottiene alla fine 1 effetto. 
Il fatto poi per cui una volta gli acari comunicati ad un sano vi 
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riBvegliono prontamente la scabbia e altra volta invece la comu- 
nicazione sua riesce inutile dipende, secondo noi, non già. dall’e- 
sistere o meno una particolare disposizione alla malattia, o come 
diceva Wichmann, in una traspirazione della cute più o meno o 
per niente confacente all’olfato o al gusto degli acari; ma piutto¬ 
sto dall’accidentale trasmissione, nel caso in cui non succede la 
scabbia, di acari tutti maschi, oppure, come succede ordinariamente, 
tutte femmine. Infatti frequentemente io vidi che quando ho in¬ 
nestato in diverse parti della pelle delle femmine pregne e vi erano 
subito penetrato sotto gli stessi miei occhi; anzi in alcuni casi, nei 
quali quegli animaletti avevano formati i cunicoli, tuttavia questi 
ultimi rimasero deserti, gli acari morirono e non mostrossi nes¬ 
sun sintomo di scabbia; mentre in altri casi, nei quali per inne¬ 
stare la scabbia mi sono servito di un intero cunicolo asportato 
dall’epidermide, più tardi a poco a poco nella pelle dell’innestato 
svilupparonsi papule e nodi e col tempo anche trovaronsi i cuni¬ 
coli, in poche parole tutti i sintomi della scabbia. Io sono quindi 
d’opinione che il succedere o non succedere la scabbia dopo la tra¬ 
smissione degli acari dipenda non già da particolare disposizione, 
ma dall’essere o non essere stati trasmessi su queU’mdividuo acari 
di diverso sesso e quindi reso possibile l’aumento degli acari e di 

questo modo lo sviluppo della scabbia. 

Quantunque per questi fatti sia incontestabilmente provato che 

gli acari generano la scabbia, pur tuttavia ci si presentano qui 

ancora alcune questioni, la cui soluzione è importantissima per la 

genesi della scabbia; per esempio: ^ 

In qual maniera dunque nella vita ordinaria può l acaro perve¬ 
nire sulla pelle dell’uomo ? Vive egli l’acaro della scabbia solamente 
nella pelle dell’uomo od anche in quella di altri organismi ani¬ 
mali? oppure anche quanto tempo possono essi conservarsi fuori de¬ 
gli animali ove vivono, negli abiti, nelle suppellettili, eccJ E par¬ 
ticolarmente: le uova sono esse proprie a comunicare la scabbia. 
Per quanto tempo conservano esse la facoltà di svilupparsi, e fi¬ 
nalmente in qual modo adunque si crede abbia origine la scabbia 

per il vivere delVacaro nella pellet /. j» • 

Quantunque io non mi trovi in condizione di dare fin d oggi 

una precisa e sicura risposta a tutte le questioni di sopra enun- 

ciato, tuttavia cercherò di rispondere almeno a taluna di esse, a 

^ 41 

Hebra. Voi. i. 
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norma della mia esperienza e delle idee che ne emanano. Dirò 
dunque : 

Siccome gli acari della scabbia trovano sugli animali che ser¬ 
vono loro di domicilio tutto ciò che e loro necessario per la loro 
esistenza (nutrimento, abitazione, e propagazione) e ciò anche quando 
essi vi si trovano in straordinaria quantità (come succede nella 
cosi detta scabbia di Norvegia), non si deve credere ch’ossi abban¬ 
donino volontariamente senza necessità il loro soggiorno e intra- 
prendino lunghi viaggi solamente per cercare con fatica sopra un 
altro corpo ciò ch’essi potevano aver cosi abbondantemente e fa- 
cilmente su quello ove si trovavano. Alcuni autori ritengono a dir 
vero che gli acari sieno una specie di ladro notturno u che si serve 
della notte per prendere sopra molti punti il suo bottino e ritor¬ 
nare di giorno neiroscuro suo antro che gli serve di asilo», ipo¬ 
tesi questa che è ammessa anche da alcuni autori moderni, rite- 
nend’essi che gli acari abbandonino durante la notte i loro cuni¬ 
coli, al quale scopo essi fanno dei fori nella volta dei cunicoli 
stessi (Gerlach, Aubé li chiamano animali notturni). 

Anche Bourguignon e Lanquetin hanno affermato di avere sem¬ 
pre cercato gli acari durante la notte. 

Non essendomi mai riuscito, come ho già detto di sopra, esami¬ 
nando molte migliaja di cunicoli, di scoprire queste aperture nella 
vòlta di essi, non posso nè aquietarmi all’opinione di questi ultimi, 
nè posso, per le ragioni parimenti qui sopra addotte, ritenere che 
gli acari per puro piacei*o abbandonino nella notte i loro cunicoli 
per passeggiare sulla pelle. Anzi Tosservazione che particolarmente 
le femmine dell’acaro sempre senza eccezione si trovano all’estre- 
mità caudale del cunicolo e precisamente in quei luoghi onde si 
vede chiaramente la tendenza dell’acaro a prolungare la galleria 
io potrei piuttosto conchiudere che le femmine adulte dell’acaro 
non abbandonano mai volontariamente i loro cunicoli. Però i gio¬ 
vani acari appena sbucciati dall’uovo, come pure quelli che lasciano 
la loro abitazione per motivo di cangiar la pelle e ne cercano 
una nuova, rimangono per vero dire breve tempo vaganti sulla 
superficie della cute. Ma essi affrettansi notoriamente e cercano 
prontamente di cacciarsi sotto la coperta dell’epidermide. Ora è 
certo che in una di siffatte peregrinazioni o fors'anche per com¬ 
piere l’atto della copula finora da nessuno osservato sarebbe pos- 



643 

sibilo che un acaro dal corpo di un individuo potesse sviarsi 
e passare su quello d’un altro: su di ciò per altro non si hanno 

positive osservazioni. 

Succede invece spessissime volte di trovare i cunicoli stracciati 
per gran tratto della loro lunghezza, per cui una parte più o meno 
estesa del cunicolo rimane aperta. Osservazioni fatte a questo pro¬ 
posito dimostrano che senza gran fatica e sforzo molto facilmente 
colle unghie si grattan via tanto gli acari adulti, quanto dei cuni¬ 
coli nei quali ordinariamente trovansi delle uova d’acaro, i quali 
cunicoli esportati col grattarsi hanno la figura di piccole foglietto 
di epidermide negli strati delle quali trovansi gli acari e le loro 
uova. Ora siccome lo scabbioso per il forte prurito è, come ognuno 
sa, costretto a grattarsi fortemente e spesso grattasi appunto in quei 
luógi nei quali trovansi i cunicoli degli acari, cosi avvi ragione d« 
ritenere che appunto a questa lesione che l’ammalato cagiona alla 
sua propria pelle debba attribuirsi il trasporto degli acari da un 
luogo ad un’altro della sua pelle e sopra un altro individuo che 

con esso trovisi a lungo contatto. 

Oltracciò non bisogna neppur perder di vista che i fluidi sierosi 

e marciosi i quali svolgonsi sotto i cunicoli, seccando, si convertono 
in croste unitamente agli strati di epidermide che ricettano i cu¬ 
nicoli, nelle quali croste quindi possono pure trovarsi e spesso in fatto 
si trovano le uova degli acari; per la qual cosa è pur possibile 
che il distacco di quelle croste ed anche il distacco avvenuto per 
processo fisiologico dei resti dell’epidermide possa servire alla co- 

municazione degli acari. 

Non si tratterebbe adunque più che di spiegare in qual modo 
gli acari della scabbia portati sulla pelle e penetrati sotto l’epi¬ 
dermide possano produrre tutti quei fenomeni ai quali si dà il nome 

di scabbia ? 

Essendosi osservata una grande sproporzione delle così dette ei- 
florescenze della scabbia in confronto della relativamente piccola 
quantità di acari, alcuni anche fra i noti sostenitori della teoria 
dell’acaro immaginarono che potesse essere trasportato nel torreute 
sanguigno o l’acaro medesimo o i loro uovi ed escrementi e cosi 
avesse luogo un’inquinazione del sangue, in conseguenza della quale 
avessero luogo dei depositi sulla pelle in forma di papale, vesci¬ 
chette o pustole (noti sintomi della scabbia). 
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È noto che quest’ipotesi non fu mai confermata; gli acari o i 
loro prodotti non furono mai trovati in alcun’altra parte infuori 
dei tegumenti comuni o tutt’alpiù in alcuni punti della mucosa sui 
confini dei tegumenti comuni. Una volta mi accadde di trovare alla 
superficie interna dell’uretra di un uomo a circa una linea dell’o- 
rifizio dell’uretra un bellissimo cunicolo d’acaro contenente 8 uova 
e un acaro (1). 

A chi ha visto l’acaro e le sue uova non venne mai in mente 
che gli acari e le loro uova col loro diametro molto superiori al 
lume dei vasi capillari possano introdursi nel torrente della circo¬ 
lazione e circolare in quello. Queste sono teorie oziose di sapienti 
di camera inventate al tavolino. Finché si aveva l’idea che le ef¬ 
florescenze della scabbia come quelle degli esantemi e della sifi¬ 
lide provenivano da certe alterazioni e secrezioni dal sangue, non 
si poteva attribuire all’acaro altro uffizio che quello di avvelenare 
il sangue. Dopo però che io ho provato (vedi pag. 623) dipendere 
tutte le cosi dette efflorescenze dal grattarsi (e quindi meritare esse 
più giustamente il nome di efflorescenze del grattamento), non si 
tratta più presentemente se non di cercare la spiegazione del come 
mai gli acari che si trovano solamente sopra alcuni punti della 
pelle possano eccitare il prurito in molti punti, anzi su tutta la su¬ 
perficie della pelle e quindi dispongano l’ammalato a grattarsi in 
in molti luoghi. 

Nella più volte nominata mia memoria «sulla rogna?? io ho 
espressa la mia opinione a questo proposito e siccome anche og¬ 
gigiorno io sono ancora dell’istessissima opinione, così io non posso 
far nulla di meglio che ripetere qui le mie parole in quella me¬ 
moria espresse: 

Sotto questo riguardo, ivi è detto, l’esperienza ci insegna che 
spesso un’irritazione locale alla pelle anche passaggiera eccita delle 
malattie della pelle e su grande estensione e perfino su tutta la su¬ 
perficie del corpo. Così per esempio si vedono delle persone che lavo¬ 
rano presso al fuoco, le quali spesso espongono al calore del forno so¬ 
lamente una parte del loro corpo, come i magnani, i panattieri, i cuo¬ 
chi, eppure non solamente in quelle parti che si trovarono particolar- 

(1) Ho data la descrizione e la figura di quel cunicolo nel Giornale della I. 
R. società dei medici, anno 8®., voi 1*. pag. 590. 
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mente esposte alla potenza nociva ma anche in parte lontane dalla 
influenza di queste ultime presentano dififerenti eruzioni che sono 
note sotto il nome di eczemi artificiali; così vediamo che le fri¬ 
zioni locali con unguenti contenenti zolfo, potassa, soda, calce, tar¬ 
taro emetico, o le soluzioni di tintura di cantaridi, arnica, spinto 
di formiche, ecc. che si usano a intenzione curativa come epispa- 
stici in persone dotate di pelle delicata, non infrequentemente pro¬ 
ducono eruzioni generali di papale, vescichette o pustole: così pure 
si conoscono casi nei quali l’applicazione di un vescicante, della 
senape o del lievito, una escoriazione superficialissima od una leg- 
<.iera lesione della cute producono una volta uno stesso eritema al¬ 
tra volta una vera dermatitide. Così pure nessuno negherà che m 
alcune persone gli unguenti e gli empiastri contenenti resine (Ung. 
digestivum, empi, elemi) e finalmente il fregarsi e grattarsi con 
corpi ruvidi, come anche la puntura di certi insetti (culex pipiens, 
pulex irritane, cimex lectiilarius, ecc.) producono bottoni e ortica¬ 
rie le quali non sono limitate solamente a quei punti della pelle 
sui quali cadde una delle suddette cause nocive, ma sogliono esten- 

dersi anche sopra parti lontane. 7 - • 

Dal suesposto adunque si può dedurre che diverse locali xrri^^ 

zioni della pelle possono risvegliare esteso prurito e svariate efflo- 

scenze su tutta la pelle del corpo. 

Oltracciò mi credo obbligato di far osservare a questo proposito 

che mentre si gratta la pelle in un luogo suole manifestarsi un pru¬ 
rito in un altro punto della pelle, onde non fa che aumentare il bi¬ 
sogno di grattarsi. - Come il francese dice : l’appetit vient en man- 
geant, così può dirsi anche del grattare, che il bisogno di grattare 

cresce mano mano che si gratta. 

Ma perchè gli ammalati grattano in questi luoghi? Per rispon¬ 
dere a siffatta dimanda non si può trovare niente di analogo nelle 
altre malattie della pelle dipendenti da epizoi e accompagnate d 
prurito. Giacche si capisce benissimo che le persone tormentate 

ducaL dei fenomeni eczematosi ; cosi pure quando uno ricetta nei 
.riti «.a grande qu.n.i.i di pidocchi degli .bit. è naturai, 
che si gratti e si produca molte escoriazioni alla nuca, sul corp o, 
i» vicinanaa dell, arti.olaaonì delle mani, in.on.ma .n 1«.^^ 
nei quali le vesti sogliono ripiegarsi e slr.ngers, al corpo, e eh 
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si spiega facilmente sapendosi che i pidocchi degli abiti amano an¬ 
nidarsi nelle pieghe fatte dalle lingerie e degli abiti e che a sod¬ 
disfare la loro sete di sangue non vanno volontariamente molto 
lontano dal loro luogo di ricovero e più volentieri feriscono e ir¬ 
ritano la pelle delle loro vittime nella massima vicinanza della loro 
abitazione e cosi chi n'è tormentato grattandosi in quei luoghi cerca 
d’allontanare dal corpo il molesto nemico. 

Quando i pediculi humani corporis o pubìs eccitano un forte pru¬ 
rito l’ammalato naturalmente è costretto a grattarsi in molti luo¬ 
ghi proporzionatamente alla quantità loro e airestensione che oc¬ 
cupano sulla superficie del corpo: ma più fortemente e frequente¬ 
mente per lo più si grattano in quei luoghi che sono coperti di 
peli. Finalmente quando le zanzare o i cimici molestano l’uomo 
— naturalmente un numero conveniente di essi — le parti da que¬ 
sti parassiti specialmente offese sono ancora le estremità sulle quali 
sì riscontreranno le escoriazioni fatte dall’istesso paziente. In una 
parola quando esistono i suddetti epizoi si vedono le escoriazioni 
prodotte dal grattarsi o nelle vicinanze dei luoghi ove abitano que¬ 
sti animaletti o in quelli ove gli insetti offesero la pelle al paziente. 

Per lo contrario abbiamo già dimostrato che, quantunque gli 
acari scelgano specialmente a loro residenza le mani, i piedi, il 
pene e quei luoghi ove si esercita qualche pressione sulla pelle, 
come i gomiti, il sedere, le ginocchia; tuttavia le escoriazioni che 
l’ammalato si cagiona presentansi sopra una superficie limitata su¬ 
periormente da una linea tirata fra i due capezzoli e inferiormente 
da un’altra linea tirata al disopra delle due ginocchia, quindi spe¬ 
cialmente sulla pelle del tronco, del torace, del ventre e delle cosce. 
Quantunque in casi di rogna forte, qualche volta si veda grattata 
anche la pelle delle gambe e delle braccia e antibraccia, pure ri¬ 
mangono sempre liberi d’ogni escoriazione la faccia e il dorso. 

Ora io non saprei attribuire questo fatto che alla comodità e 
all’esser a sottomano » di quelle parti verso le quali lo scabbioso 
dirige le sue unghie per far cessare la sensazione di prurito. E' pare 
come se lo scabbioso, non abbia, come chi è tormentato dagli 
epizoi, una chiara sensazione dei luoghi nei quali il nemico pa¬ 
rassita s’ impossessa della sua pellet egli sente solamente in ge¬ 
nerale il prurito e gratta quindi più volontieri e spesso là dove 
può farlo senza grande fatica e distrazione degli arti. 
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In appoggio di questa mia opinione dirò ancora che mentre la, 
presenza delle escoriazioni nel suddetto territorio fra i capezzoli 
e le ginocchia si verifica specialmente negli uomini e specialmente 
in quegli che sogliono lavorare tutta la giornata in gran negligé, 
coperti” solamente della camicia e delle mutande; nelle donne e 
nei fanciulli le escoriazioni non si limitano a queste regioni dei te¬ 
gumenti comuni. Nelle donne segnatamente le escoriazioni per lo 
più osservansi alla pelle della piega ascellare e al petto, come an¬ 
che in forma circolare in quei luoghi ove trovansi legate le gonnelle, 
ed anche in grande quantità alle estremità inferiori cioè in quei 
luoghi nei quali per il modo di vestirsi delle donne arrivano più 
facilmente le dita. Finalmente i fanciulli, specialmente i poppanti 
che sogliono esser poco coperti e spesso affatto nudi si grattano 
in tutti i punti della pelle promiscuamente; ma in nessun luogo 
cosi fortemente come gli adulti. Ond’è che in essi non si trovano 
mai le suddescritte escoriazioni; per questo però, come si è già 
detto, dappertutto s’incontrano cunicoli sotto forma di papule rosse 

allungate e molte altre efllorescenze. ^ _ _ 

Oltracciò ripeto che io cito questa mia opinione come un ipotesi e 

e la cito soltanto perchè non ho altra spiegazione a dare dei sin¬ 
tomi in questione. Sarò quindi contentissimo se col tempo o io me¬ 
desimo o altri, sia fisiologo, sia clinico, potrà dare una ragione piu 

soddisfacente. . 

§ 371. Terapia. Quantunque tutti i medici, anche in quel tempo 

nel quale si sosteneva la discrasia della scabbia, fossero convinti 
che SI dovesse curare la scabbia con rimedii locali per guarirla, 
tuttavia fino a questi ultimi tempi si ritenne che fosse necessario 
coadiuvare la terapia locale con medicamenti Bomministrati inter¬ 
namente ed anche coll’aggiunta dell’intero apparato antiflogistico per 
ottenere una guarigione radicale ed evitare le nocive conseguenze 
della malattia. Ora mentre i medici parlavano di questo modo e per 
lungo tempo assoggettavano i loro ammalati scabbiosi all uso di 
rimedii interni ed esterni, i medicastri e le « vecchie n erano abba¬ 
stanza giudiziosi per curare la rogna con metodo semplice e ragio¬ 
nevole e raccoglievano a buon dritto lodi e denaro in casi ne, 
quali avevan fatto naufragio le cure di sapientissimi medici. - Se 
con occhio spassionato si fosse tenuto conto di queste cure felici 
fatte dal popolo e del metodo da loro usato per riuscire, proba- 
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bilmente molto più presto si sarebbero aquistate giuste idee sulla 
malattia e sul metodo più conveniente di curarla. — Ma si amò 
meglio attenersi al metodo dottrinario che ad una giusta estima¬ 
zione della natura, per cui anche quei distinti personaggi i quali 
del resto avevano giustissime idee della natura della malattia, quali 
Wichmann, Franch, Guldener von Lobes, non poterono interamente 
emanciparsi dalle idee dominanti al loro tempo. 

Fino a questi ultimi tempi perdurò il pregiudizio che nella cura 
della rogna si dovessero adoperare anche i rimedii interni e quan¬ 
tunque fosse già impossibile negare che fuso dei rimedi locali ba¬ 
stava a guarire la scabbia, pure si attribuiva Fazione salutare dei 
mezzi adoperati alla supposta circostanza che qualche po^ della so¬ 
stanza portata a intimo contatto colla pelle era assorbita dai vasi 
di quest’ultima e portato in circolazione e così la scabbia guariva 
come il mercurio guariva la sifilide curata colle frizioni. 

A confutazione di quest'ultima obbiezione già da più di 20 anni 

10 ho fatto degli esperimenti che ho inseriti a pag. 167 della più volte 
citata mia dissertazione sulla scabbia pubblicata nel 1844. Mi per¬ 
metto di riprodurre qui in estratto ciò che ivi scrissi in proposito. 

Si scelsero per fare Fesperimento primieramente 2 ammalati di 
scabbia assai grave, nei quali vedevansi svariatissime efflorescenze 
scabbiose oltre le escoriazioni, esulcerazioni in diverse parti del 
corpo, nei quali per altro non si trovavano numerosi cunicoli ed 
acari se non alle mani ed ai piedi: e si ravvolsero a loro le mani 
e i piedi in pannolini che si legarono strettamente, cosi che que¬ 
ste parti parvero convenientemente isolate. — Ciò fatto i due ma¬ 
lati perfettamente nudi furono in mia presenza frizionati su tutto 

11 corpo — ad eccezione delle mani e dei piedi — colFunguento 
di Wilkinson che noi usavamo, indi messi a letto e avviluppati in 
una coperta di lana si facevano sudare, amministrando loro copiose 
bevande calde. Ogni 8 ore si rinnovavano queste frizioni, cosi che 
gli ammalati avevano avuto su tutto il corpo — ad eccezione delle 
mani e dei piedi— 9 frizioni, consumando circa 18 once di unguento 
solforato. Dopo tutto questo tempo si posero gli ammalati in un 
bagno caldo si lavò bene il corpo per toglierne Tunguento e si le¬ 
varono le fasciature alle mani ed ai piedi. Allora si esaminarono 
diligentemente ambidue i malati. In molte parti del corpo che era 
stato frizionato colFunguento si riscontrarono dei luoghi semplice- 



mente arrossati, altri umidi per gemizio d’umore, altri coperti di 
vescichette, i quali fenomeni non esistevano prima delle frizioni ed 
erano manifestamente l’efifetto di queste ultime; o in altre parole 
in conseguenza delle frizioni crasi formato un eczema. 

Esaminando le mani e i piedi che non erano stati sottoposti allo 
frizioni si riscontrarono come si era già osservato prima delle fri¬ 
zioni, i fenomeni dipendenti dagli acari, quindi specialmente illesi 
i cunicoli e gli acari estratti dai cunicoli ed esaminati sotto al mi 
croscopio erano vivaci e muovevansi lestamente sulla lastra di vetro^ 
Questo»esperimento fu ripetuto su quattro altri ammalati, nei quali 
osservavansi i medesimi fenomeni e finalmente tutti sei questi am¬ 
malati si tennero in assidua osservazione per un mese di seguito^ 
Durante la prima settimana parve che la malattia diminuisse, anzi 
in un caso sembrò perfettamente scomparsa, essendo svanita fin 
la più piccola traccia di prurito. Ben tosto però riprese il forte 
prurito di prima e svilupparonsi i medesimi fenomeni su diverse 
parti del corpo, come anche i noti effetti del grattamento ; da tutto 
ciò quindi si poteva con sicurezza dedurre che qui era rimasto senza 
effetto il noto unguento antipsorico, quantunque adoperato in fri¬ 
zioni su pressoché tutta la superficie del corpo. 

Al contrario in altrettanti ammalati sottoposti ad un esperimento 
opposto, consistente in ciò che collo stesso rimedio si facevano fri¬ 
zioni solamente sulle parti occupate dagli acari, in breve tempo 

si ottenne una perfetta guarigione- 

Dal confronto adunque di queste due serie di esperimenti fu 

con incontestabile certezza dimostrato che questi rimedi non gua¬ 
riscono già la scabbia perchè sono assorbiti e portati nella circo¬ 
lazione sanguigna, ma solamente ed unicamente per la facoltà che 

hanno di uccidere gli acari. 

Stabiliti questi fatti ne risulta come indicazione per la terapia 
della scabbia specialmente quella di cercare e usare quei rimedi 
che hanno la facoltà di uccidere più prontamente che sia possibile 
gli acari e di togliere alle loro uova la facoltà di germinare e svi- 

^Secondo gli esperimenti dei veterinari! e specialmente di Walz 
e Hertwig, come secondo quelli da Albin Gras fatti sugli scab¬ 
biosi si hanno bensì molte sostanze che hanno un’azione deleteria 
su questi animaletti; non è però indifferente il tempo, la prontezza 
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e il modo con cui esse dispiegano questa loro azione deleteria. Cosi 
trovossi che gli acari possono vivere senza morire sette giorni nel- 
Inacqua fredda e 10 nella calda a 30^ R. e 2-4 giorni neU’aceto 
di birra, nell’orina di cavallo, nell'acqua di calce, in una soluzione 
di sapone nero, in un liscivio fatto con ceneri di legno dolce, come 
finalmente sopra una lastra di vetro coperta di unguentum cine- 
rum. — Airopposto la soluzione di idroclorato di soda, di subli¬ 
mato, d'arsenico, di solfato di rame — di ferro, — o di zinco, 
Facetato di piombo, rallume ed anche il decotto di foglie di tabacco 
le foglie di giusquiamo e di belladonna, l'elleboro bianco e nero, 
la stafisugria come pure finalmente il cloruro di calce e l'ammo¬ 
niaca pura liquida uccidevano gli acari in 2-20 ore. Ancora più 
pronta era l'azione deleteria dell’acido pirolegnoso, della tremen¬ 
tina, del petrolio, dell'olio animale empireumatico, della potassa 
caustica pura od anche diluita, del catrame o suoi preparati, del- 
ridriodato di potassa come anche finalmente dello zolfo e questo 
cosi puro come anche collegato cogli alcali, quali il solfuro di po¬ 
tassa e di soda, giacche con queste sostanze gli acari morivano o 
prontamente o nello spazio di pochi minuti. — Sulle uova degli 
acari però la loro azione non è cosi deleteria, almeno non tale da 
lasciar vedere un'alterazione delle forme o del contenuto delle uova 
medesime. Di tutti i rimedi da me a questo proposito esperimen- 
tati il solo creosoto è stato quello che in breve tempo distrusse e 
ridusse in poltiglia le uova degli acari. 

Oltre questi riraedii che uccidono gli acari per le loro proprietà 
chimiche, vanno però ricordati anche quelli che li uccidono per ciò 
solo che per l'azione loro meccanica esportano gli strati d'epider¬ 
mide entro i quali trovansi gli acari e i loro uovi. Questi sono i 
rimedi in molti luoghi usati dal popolo per guarire la rogna, per 
lo più polveri ruvide, quali polveri di mattoni, di pietra pomice, 
la creta, la sabbia, ecc. Da ciò si spiega perchè ì molti e tanto 
disparati rimedi e metodi di cura adoperati per guarire la rogna, 
i quali talvolta sembrano tanto opposti nei loro effetti, tutti sieno 
stati susseguiti da buon esito, perchè appunto tutto ciò che uccide 
l'acaro guarisce la rogna. 

Da tutto ciò sembra venire la conclusione essere abbastanza 
indifferente quale di questi mezzi si usi per guarire la scabbia, 
poiché con ciascheduno di essi si può raggiungere lo scopo. Non 
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bisogna però dimenticare cbe nella cura della scabbia non si ha 
a fare solamente coll’acaro, ma anche con chi li porta, cogli uomini, 
alla pelle dei quali cioè bisogna avere particolari riguardi. 

Perchè dopo tutto quanto si è detto trattando deU’eczema non 
è per nessun modo indifferente il rimedio che si adopera per gua¬ 
rire la rogna, poiché alcune materie qui proposte per uccidere gli 
acari sono capaci di produrre una notabile irritazione dei tegu¬ 
menti comuni e quindi un’eczema artifiziale od anche delle pustole, 
delle escoriazioni e sensibili perdite di sostanza e cosi, quantunque 
abbiano la facoltà di allontanare, uccidendo gli acari, il vero agente 
della scabbia, essi tuttavia come tali danneggiano anzi che gua¬ 
rire la pelle del malato. Per questo rapporto i veterinarj da tempo 
immemorabile ebbero cura e riguardi ai peli e al cuojo dei loro 
pazienti più che non ne abbiano avuto i medici per i loro amma- 
malati umani, e ciò è facile a comprendersi, perchè il . vello di una 
pecora e il cuojo delle altre bestie ha un valore commerciale molto 
maggiore di quello della pelle di uno scabbioso! e perchè i vete¬ 
rinari si sono sempre tenuti all’obbiettività così nel fare la dia¬ 
gnosi come nella terapia della rogna delle bestie più dei medici 
per rapporto alla rogna degli uomini. — Questi ultimi considera¬ 
vano le eruzioni artifiziali che presentavansi sulla pelle dei loro 
malati in seguito all’uso dei rimedj micidiali per gli acari come 
un vero sintomo dell’ « acredine della scabbia n che usciva dal corpo 
e si rallegravano con loro stessi e con gli ammalati, quando nella 
cura dei loro ammalati le efflorescenze da principio aumentavano 
sulla pelle. — Siccome però noi non partiamo da questi principii, 
ma per contrario procuriamo di eccitare meno che- sia possibile la 
pelle a produrre eruzioni artifiziali, cosi noi cercheremo di stabi¬ 
lire in altro modo le indicazioni per guarire la scabbia; e così di¬ 
chiareremo come più d’ogni altro adattati aila cura della scabbia 
quei rimedii e metodi di cura che possono distruggere gli acari e 
la loro progenie senza irritare la pelle e allo stesso tempo far re¬ 
trocedere le efflorescenze che si sono formate durante la rogna. 

Sventuratamente ci è giuocoforza confessare che a malgrado di 
molti esperimenti da noi medesimi eseguiti e a malgrado di molti 
rimedi da altri raccomandati, non siamo ancora arrivati al punto 
di scoprire un rimedio che pienamente corrisponda alla indicazione 

da noi stabilita. 
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Dobbiamo quindi accontentarci di qui enumerare quei rimedi e 
metodi di cura cbe meglio si avvicinano allo scopo desiderato. 

Difficilmente si troverebbe un’altra malattìa guaribile, nella quale 
i medici da tempo immemorabile abbiano suggerito tanti e si sva¬ 
riati rimedj come nella cura della scabbia. La letteratura ce li pre¬ 
senta a centinaja e se volessimo qui citarli tutti quanti dovressimo 
riempire più fogli. Siccome però da recenti autori ne furono ri¬ 
messi sul tappeto alcuni che erano già caduti in dimenticanza e pre¬ 
sentati al mondo medico come recente scoperta da loro fatta, così 
io non credo inutile ricordare almeno quelli che da tempo imme¬ 
morabile furono i più adoperati. 

Grià nel 17® secolo lodarono Redi le foglie di tabacco, Ran- 
gue, 1811, il decotto di semi di stafisagria (Delphinium Staphy- 
sagria)^ Pringel l’elleboro bianco. Bruckmann la radice di enulaj 
Linneo il Porstj Wattson la brionia comune} Hundertmark la 
piccola margheritina} Thoraann la polvere di carbone} Prillo 1 os¬ 
sido di manganese} Ackermanu, la potassa e il sapone di potassa, 
la potassa caustica} Hellwig, Andrée Bry, H. Gahn l’acido sol- 
forico diluito} Leschen l’acido nitrico} Borelli e Brinkmann 1 acido 
clorico ossigenato} Hegenisch il solfato di zinco, di rame, di ferro} 
lo zolfo e i suoi preparati, la trementina e altri olii eterei, il catrame 
ottenuto per distillazione secca da diversi legni, il sapone molle, ecc. 

Questi rimedi furono adoperati in diverse forme, cioè in unione 
colla grascia come unguenti, e con sapone come così detto sapone 
medicinale, e come mescolanza per i bagni e finalmente alcuni di 
essi in forma gazosa. 

D’unguenti raccomandati contro la scabbia se ne ha una legione 
e da tempo immemorabile gli autori e i medici di spedale gareg¬ 
giarono nel raccomandare nuovi saponi antipsorici, senza che nis- 
suno finora abbia potuto trovare la ragione di preferire l’uno al¬ 
l’altro. 

Mélier nel Journal général de medecine ha pubblicato un qua¬ 
dro comparativo degli esperimenti fatti per la cura della scabbia 
ed enumerò i rimedj che furono adoperati in Francia fino al suo 
tempo contro la scabbia. 

Se noi ne citiamo qui alcuni, lo facciamo perchè essi in parte 
si sono mantenuti fino a questi ultimi tempi, in parte perchè in di¬ 
verse opere sono citati per nome senza ulteriore dettagliata indi- 
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cazione degli ingredienti che li compongono e del modo di pre¬ 
pararli. ^ ir * V 

Cosi prima di tutto vuol essere citato runguento solforato ai 

Helmerich, il quale si compone di 2 parti di solfo puro, 1 parte 
di sotto carbonato di potassa e 8 parti di grascia. E Tunguento 
di Alibert nel quale entrano 1 oncia di fiori di zolfo, 2 dramme 
di muriate di ammoniaca e 2 once di grascia porcina. Jadelot or¬ 
dinava: 


R. Kali suifurati 
Saponis albi 
Olei olivar. 

Olei volat. thymi 


uncias sex 
libras duas 
uncias quatuor 
drachm. duas 


Invece Jasser raccomandava per la cura della scabbia la se¬ 
guente formola: 

R. Pulv. fior. sulf. 

Baccar. lauri 

Yitriol. alb. ^a part. equ. f. cum oleo lini unguentum. 

Il più semplice degli unguenti è sicuramente quello di Giuseppe 
Frank constando esso solamente di polvere di solfo mista con bu¬ 
tirro fresco, e ridotto in un unguento colla macinazione. 

Degli unguenti per lo più contenenti zolfo, più rinomati in que¬ 
sti ultimi tempi, primieramente si presenta Punguento di Vézin, il 
quale si compone nel seguente modo: 


R, Fior. sulf. 

Sapon. alb. 
Axung. porc. aa. 
Pulv. helleb, alb. 
Nitri puri 


uncias sex 
drachm. duas 
grana decem 


M. f. unguent. 

Merita menzione anche l’unguento di Mayssl, il quale anch esso 
non contiene che solfo, sapone e grascia, giusta la formola: 

R. Sulf. venalis «"C. quatuordecim. 

Sapon. domestic. libram 

Axung. porc. quatuor 

M. f. ungu. 

e finalmente quello suggerito da Wilkinson, nel quale oltre questi 
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ingredienti avvi anche catrame, creta e hydrosulfuretum ammonii 
tutto misto insieme. Io ho proposto di modificare Funguento dì 
Wilkinson diminuendo la quantità di zolfo e catrame e dichiarai 
inutile in esso il solfato di ammoniaca. La mia formola è la se* 
guente : 

R. Florum sulfuris 

Olei fagi oppure cadini aa unc. sex 

Saponis viridis 

Axungiae porci aa libram 

Cretae urie, quatuor 

M. f. ungu. 

L’unguento di Bourguignon in pratica doveva raccomandarsi da 
se ai benestanti a cagione del suo buon odore. Componesi come 
segue: 

R. Olei lavandul, 

» menthae 
» caryophill. 

ciiniamom. aa scrupulum 
Gummi tragacanth. drachmam 

Kali carbonici unciam 

Fior, sulfur. unc. tres 

Glycerrh. unc. sex 

M. f. unguent. 

Meritano menzione inoltre: L’unguento di Adolf. 

Fior. sulf.; baccar juniper.; Laccar, lauri pulv; 

Axungiae porc. aa unciam, M. f. ungu. 

L’unguento di Blasius 

Oxydi Mangani unciam 

Axung. porc. unc. quatuor. 

M. 

La prescrizione di Eangue 

Pulv. semin. staphysagr unc. serais 

Exiract. papaver. somiiifer. drachm. duas 

Axungi, porc. unc. duas 

M. f. ungu. 

Un altro unguento 

Acidi sulfur. conc, 

Axung. porc. 


unciam 
unc. duas 





















Lìbram semis 
drachmum 
drachin, diias 
drachra. diias 
unciain 
unc. semis 


Il rimedio di Emery 

Sulfur. 

Alcoholìs 
Aceti vini 
Calcar, chlor, 

Sapon. nigri 
Salis marin. 

Mise. ecc. 

Altri autori per guarire la scabbia invece della grascia come 
veicolo della sostanza medicamentosa adoperano i saponi. Così il 
sapone molle fu usato e si usa con vantaggio anche oggigiorno 
frequentemente solo per guarire la scabbia; e già Horn ha cercato 
di dargli un’azione più potente aggiungendogli lo zolfo. La ma¬ 
niera ancora più semplice di preparare ex tempore il sapone solfo¬ 
rato, maniera utilissima specialmente per i medici di campagna, ò 
già da gran tempo in uso e consiste nel mischiare parti eguali di 
fiori di zolfo e di polvere di sapone colla necessaria quantità^di 
aqua per farne una poltiglia. In questi ultimi anni 1 industria s im¬ 
padronì di quest’articolo e presentemente si trovano nelle fabbriche 
diversi saponi medicati, fra i quali contro la scabbia vogliono ri¬ 
cordarsi specialmente il sapone solforato semplice e il sapone sol¬ 
forato sabbioso preparato all’aggiunta della polvere di pietra po¬ 
mice, — A questo scopo si può adoperare anche il sapone solfo¬ 
rato jodurato, ma sarebbe inferiore ai sunnominati, Neumann ha 
preparato un sapone nella seguente maniera: 

R. Ammoniae murlat. crud. libruin 
Sulfur depurai. libras sex 

Sapon. domest. nìgr, libr. sexdecitn 

In soluzione aquosa o misti a diversi altri liquidi furono ado¬ 
perati molti altri rimedj antipsorici, quali a mo’ d’esempio le la- 

vature di cloro: 


R, Chloret. calcis 
Aq. destili. 

lo spirito di Leonardi: 

Kali carbonici 
> nitrici 
Spirit. frument 
Aq, fontis 


unc. duas 
libras duas. oppure 


aa diaehm. duas 


ana lìbram semis 







Rimedj aromatici per lavature: 

Cazenave grande amico delle lavature alcoolico-aromatìche sug 
gerisce parecchie formolo a questo scopo contro la rogna: 


R. Herbae thymi 
Aqua bollente 
Si cola e si aggiunge 
Alcohol a 32” 


60 gramrae 
1000 gramm. 

200 gram. 


oppure 


R. Herbae menthae piper. 
> Roris marini 
» Salviae 
Lavandulae 
Alcoholis 
Aquae 


ana 250 grms. 
4 litres, 

21/3 litres. 


Si fanno macerare per IO giorni nell’alcool e nell’aqua le piante 
previamente ridotte in pezzi, quindi si filtra e si conserva la tin¬ 
tura che si mischia col sestuplo di aqua per adoperarla. 

Altra formola: 


R. Essentiae Menthae 
Roris marini 
Lavandul. 

Citri ana 1-2 grms. 

Alcoholis 32” qu. sat. per una leggiera infusione a 5 litri. 

Cazenave raccomanda questa ultima lavatura particolarmente per 

la pratica nell’alta società. 

Si adoperano anche le lavature di jodio, cioè: 

R, Joduret. lixiviae 
Jodi 
Aquae 

oppure 

R. Joduret, sulfur. 

Aquae 

oppure 

R. Joduret. sulf. 

Joduret. lixiviae 
Aquae 


8 grms. 

2 grms. 
1000 grms. 

15 grms. 

1 litre. 


ana 6 grms. 
1 litre. 
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Qiiest’uUima soluzione di jodio al dire di Cazenave è partico¬ 
larmente efficace. Tutte queste lavature però vogliono essere conti¬ 
nuate lungamente e coadjuvate dai bagni. 

Fece epoca poi particolarmente la soluzione di fegato di zolfo e 

calce raccomandato dal protomedico militare Vleminghx a Brus- 
selle. Ecco la sua formola: ' 

R. Calcis vivac libram semis 

Fior, sulfur. libram. 

Coqu. cum 

Aq. font. libi-, quinque 

in vase ferreo teren do spatola lignea usque ad perfect. unionem. 

Siccome in questo modo di preparazione cade sempre al fondo 
una gran parte dell’eccesso di calce sotto forma di poltiglia bianca 
e di questa maniera diventa poco conveniente l’uso della medesima 
(perchè le particelle di calce che vengono a contatto colla pelle 
la corrodono inutilmente), il Dottor Schneider professore di Chi¬ 
mica nell’Accademia Giuseppina ha proposto un metodo migliore 
di preparare la soluzione di Vleminghx, cioè: 

R. Calcis vivae libram 

Aq. font. q. sat. ad perfectam extinctionera ut 

f. pulv. aequabilis; buie adde: 

Sulf. citrini libras duas 

Coqu. c. aqu. font, libris viginti 
Ad remanent. librar, duodecim 

I 

Solut. filtr et detur usui. 

Questa soluzione di solfuro di calce si può adoperare sia per 
frizioni in diverse malattie della pelle, sia mischiandola al bagno 
quando si vogliono usare i bagni solforosi artificiali. 

I solfuri di potassa o di soda alla dose di 4 once per un ba¬ 
gno 0 soli o coll’aggiunta di una libbra di gelatina sono molto usati 

dai medici francesi. 

Anche il così detto bagno u acido n che si fa con 1-2 once di 
acido solforico o idroclorico concentrato e due secchioni d’acqua; 
e finalmente il bagno alcalino nel quale entrano 1 oncia di potassa 
e 2 secchioni di aqua, sono lodati da molti autori per la cura della 

rogna e d’altre malattie della pelle. 

L’applicazione dei rimedj sotto forma di gaz è stata fatta spe- 

Hebra. Voi. I. 
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cialmente sotto la forma delle così dette fumigazioni di zolfo. Glauber 
le aveva già esperimentate fin dal 170 secolo, A lui tennero die* 
tro nel 1776 Lalouette; nel 1816 Galés e in Vienna furono in* 
trodotte nel 1819 da De-Caro, come a Napoli da Assaiini, a Du¬ 
blino da Wallace e in Londra furono messi in uso da Antonia 
Clerk. — Però gli esperimenti fatti da Galés neirospedale gene¬ 
rale di Vienna colle casse da fumigazioni solforose non invitarono 
a continuarne Tuso, perchè gli eczemi artificiali che ne nascevano 
rendevano necessario un prolungamento della cura che in media 
superava le quattro settimane. 

Il metodo più semplice di liberarsi della rogna, consiste nel fre¬ 
garsi tutta la superficie del corpo con uno qualsivoglia dei suin¬ 
dicati unguenti e ripetere le frizioni finche sia cessato il prurito 
e sieno scomparsi i sintomi provocati dagli acari e dal grattarsi* 
A queste frizioni generali, in seguito alle quali spesso succede Tec- 
zema artificiale, massime quando si prolungano di troppo oppure 
si adoperino rimedii in modo particolare irritanti, saranno, per 
quest'ultima ragione, sostituite più tardi le frizioni parziali, cioè 
si portano a più lungo contatto con alcuna delle sostanze acaricide 
solamente quelle parti nelle quali più frequentemente trovansi i 
cunicoli degli acari, la pelle delle mani, dei piedi, del pene, del 
sedere, ecc., e ognuno si convincerà in quest'occasione che anche 
con questa manipolazione si può guarir la rogna. — Come ho già 
detto prima d'ora in 12 anni io |ho applicato questo metodo in 
circa 15,000 scabbiosi e li ho liberati dalla loro malattia in un 
termine medio di 2-10 giorni. Questo metodo naturalmente conviene 
solamente ai casi leggieri e quando si hanno medici che hanno 
grande famigliarità coi segni diagnostici della scabbia e che quindi 
conoscono perfettamente i cunicoli degli acari e gli altri sintomi 
da questi ultimi provocati. 

Siccome poi non tutti i medici pratici possono pretendere di essera 
allo stesso tempo specialisti nelle malattie della pelle e particolar* 
mente della scabbia e siccome si danno veramente dei casi, nei 
quali trovansi dei cunicoli in luoghi diversi da quelli ove esistono 
comunemente, per esempio al tronco; cosi questo metodo delle fri¬ 
zioni parziali non dovrà punto applicarsi a tutti i casi in generale 
e converrà bensì nella maggior parte dei casi, ma non in tutti. 

Per guarire prontamente e radicalmente la rogna fu proposta 
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quel metodo che alcuni dissero n inglese n e altri « metodo inglese 
modificato n. Secondo l’originario metodo inglese prima di tutto si 
metteva lo scabbioso in un bagno, se ne lavava tutto il corpo con 
sapone quindi lo si fregava con unguento solforato e lo si metteva 
tutto nudo fra due coperte di lana. — La camera nella quale stava 
lo scabbioso raantenevasi d’estate e d’inverno sempre alla tempe¬ 
ratura uniforme di 20® R. e lo scabbioso doveva rimanervi per 48 
ore. Durante questo tempo ripetevansi sera e mattina le frizioni 
prendendo inoltre copioso bevande calde per aumentare di questo 
modo la sua traspirazione cutanea. Alcuni medici ordinava anche 
un purgativo qualunque. Passate le 48 ore l’ammalato prendeva 
ancora un bagno e la cura era terminata. L ammalato allora era 
licenziato o tenuto in osservazione e cura per gli altri sintomi 

morbosi che aveva per avventura alla pelle. 

Siccome con questo metodo da una parte si provocava notabile 
eczema e dall’altra il lungo rimanere nel letto fra due coperte di 
lana e in una camera molto riscaldata riusciva molto incomodo 
all’ammalato e cagionava grave spesa alla amministrazione degli 
ospedali si è modificato il suddescritto metodo, abbandonando pri- 
n.ieramente il costoso riscaldamento dell’ana della camera, nel ri¬ 
manente però si è conservato tutto il metodo di cura e di questo 

modo ne venne il metodo inglese modificato. 

Anche con questo metodo però non si evitava la produzione di 

eczemi artificiali, nè minori diventavano gli incomodi deH’ammalato 
e le spése richieste dalle frequenti puliture delle coperte e della ca¬ 
mera erano sempre abbastanza forti, per cui a poco a poco fu an- 
ch’esBO abbandonato. 

Però a far abbandonare questo metodo contribui massimamente 
la cura pronta della rogna primieramente raccomandato da Hardy. 
Vero è che fino dal 1812 Bourdin aveva introdotto all’ospedale 
di S. Luigi un metodo simile, secondo il quale l’ammalato dopo 
un bagno di pulizia di mezz’ora e una frizione con sapone nero, 
il di dopo frizionavasi tre volte tutto il corpo coll’unguento di 
Helmerich; al 3® giorno faceva un altro bagno di pulizia e poi era 
congedato. Hardy però fu il primo che ridusse questa cura pronta 
veramente a breve tempo e a ragione quindi vi si attaccò il suo 
nome. Il suo metodo è il seguente; Prima di tutto si metta il malato 
in un bagno caldo ove per mezz’ora lo si fa fregare fortemente 
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su tutto il corpo con sapone nero, dopo di che rimarrà ancora per 
un'ora nel bagno. Uscendo poi finalmente dal bagno si fregherà 
fortemente tutto il corpo del malato coll’unguento di Helmerich. 
Con queste operazioni tutta la cura è terminata e T ammalato è 
congedato coll'istruzione di prendere ancora qualche bagno. 

Più tardi questo metodo di Hardy fu leggermente modificato. 
Così Frohnmùller in Furth (l) fa la sua; cura pronta nel seguente 
modo: 

L'ammalato entra in una camera da bagno bene riscaldata, ove 
si spoglia affatto nudo e per mezz'ora si frega tutto il corpo, ad 
eccezione del volto, delle parti genitali con sapone molle. Le fre¬ 
gagioni vanno fatte con speciale energia nei luoghi ove si conosce 
che trovansi gli acari, e quindi segnatamente al lato dorsale ed 
esterno degli interstizii delle dita, all'articolazione radio-carpica, 
airantibraccio, al ventre, alle cosce, alle gambe e sul dorso dei 
piedi. — Ciò fatto l'ammalato entra in un bagno tiepido, entro il 
quale si pulisce con sapone, rimanendovi un'ora. Passata questa 
esce dal bagno, si mette vicino al fuoco o alla stufa e si frega, 
come fece prima col sapone molle, ora coll'unguento di Helmerich 
per mezz'ora J7. 

La differenza che passa fra questi due metodi è troppo piccola 
perchè quest'ultimo avesse a richiedere particolare cenno o atten¬ 
zione. Io mi sono già diffusamente espresso fino dal 1854 (nella 
Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien, anno 10, voi, I, pag. 86) 
cosi sopra questo, come sopra l'altra cura pronta della scabbia, che 
va pure ricordata e che a suo tempo fece molto parlare di se e 
mi permetto di ripetere qui le idee allora da me pubblicate in 
quel foglio e di far loro appoggio dell'esperienza in seguito aquistata. 

Non sarà inutile esporre anche alcune modificazioni da altri pro¬ 
poste alla così detta « cura pronta » della scabbia. , 

Fischer e Helmentag in Colonia hanno proposto un metodo, 
per il quale V ammalato prima di tutto si stropiccia prestamente 
tutto il corpo con una piccola porzione di sapone (1-2 once), quindi 
è posto per un' ora in un bagno alla temperatura di 27®-28^ R. 
Dopo il bagno si asciuga bene l’ammalato e poi un infermiere con 

(1) Uebcr die neue Behandluiig der Kratze in 2*3 Slunden. v. Frohnmùller. 
'Fdrlh 1832. 
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nna pallottola di stoppa, grossa come «n pugno, fortemente attac¬ 
cata ad un peszo di legno e intrisa in una soluzione tiepida di on¬ 
cia di potassa caustica in 5-6 once di aqna, no frega ben bene 
tutto il corpo ad eccezione della faccia. Questa fregagione non la¬ 
sciando intatta nessuna parte del corpo richiede V* ora o 3/i d ora 
di tempo. Terminata questa fregagione su tutto il corpo, l amraa 
lato s’immerge per alcuni momenti nel bagno per pulirsi delle par¬ 
ticelle di potassa caustica rimasti e dei a tessuti scabbiosi « distrutti. 
Nel fare questa fregagione bisogna far bene attenzione a che nes¬ 
suna parte del corpo resti o non o leggermente toccata - tutte 
le sin-ole parti debbono essere fregate per un certo tempo. 

La cura termina con una insaponatura nel bagno mediante una 
pezza di lana e una inaffiatura a doccia di tutto il corpo, dopo 

di che l’ammalato indossa lingeria pulita. 

Se si vuole fare ancor meglio - dice Helmentag - ancora 
prima del bagno e della frizione colla soluzione d. potassa cau- 

per un’ora dfseguito. Questa parte della cura non è ritenuta come 
Lcessaria, poiché colle frizioni di soluzione di potassa caustica si 
soddisfano tutte le indicazioni per la cura della scabbia «. 

Ho qui riferito testualmente e in esteso i metodo 

Fischer e Helmentag, non già per eccitare 

Lne per mostrare come anche medici clinici distinti da espert 

si lascino fuorviare ad immaginare metodi cosi poco 
Bosch e Wucherer credevansi ancb’ essi autorizza i a ir 
parolina nella terapia della rogna e raccomandavano per guarire 

„anL guarire 1. rogna in br.vi.eimo tempo 

::1 esei o.n.0 .copritori di un metodo particolare . ornare a 
rogna. Il primo fa fare all’ammalato per due giorni di seguito tre 
;r .1 gLno delle Tregagioui auile parti dell, cute ab,tata da- 
gli acari con un. poltiglia eompo.t» di eapoue rerdo, creta p 

b ^, 1 , r parti dàla pelle coperta di acari »u una ..In.i.n. 
L”r.a compo... di ■/. dramma di olio di anio, ed uno eornpolo 
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di alcool. Il secondo (Kiìchenmeister) al medesimo scopo si serve 
deirolio di rosmarino. Questi olei eterei producono bensì un forte 
d.olore, ma questo cessa dopo alcuni minuti. 

La cura accelerata fu specialmente generalizzata e resa di pra¬ 
tica applicazione dalla modificazione introdotta neir esercito belga 
dal medico militare in capo di quel paese e che colla modifica¬ 
zione introdotta dal professor Schneìder del solfuro di calce è stata 
spessissimo adoperata anche da alcuni anni così nei nostri spedali 
militari come anche nel grande i. r. ospedale generale, special- 
mente ove essa era specialmente indicata. Il metodo che ne ri¬ 
sultò consiste in ciò che segue: 

Prima di tutto 1' ammalato è messo in un bagno, ove con sa¬ 
pone molle ed anche con sapone ordinario e mediante un pezzo 
di pannolano ruvido si frega fortemente tutto il corpo per mezz'ora. 
Bisogna qui far attenzione che questa lavatura di sapone ha un 
valore particolare, giacché con essa si mettono allo scoperto i 
cunicoli degli acari, sì rammollisce, si macera T epidermide e si 
rende atta a ricevere in seguito la soluzione acaricida del solfuro 
di calce. Terminate le frizioni col sapone, Tammalato rimane una 
mezz'ora nel bagno e solamente nella terza mezz'ora, sempre con 
un pezzo di pannolano, ora però bagnato nella soluzione del sol¬ 
furo di calce, si frega tutta la superficie del corpo del malato, 
come si fece prima col sapone. L'ultima mezz'ora che rimane per 
compiere il ciclo di due ore la passa nuovamente nel bagno, dopo 
di che conviene lavare la pelle con doccia o aqua fredda per pu¬ 
lirla dei rimasugli di solfuro di calce, indi Tammalato se può in¬ 
dossa lingerie pulite e tutta la cura resta terminata.—NeU’eser- 
cìto belga questa cura è fatta in modo, che nessun soldato inviato 
all'ospedale come scabbioso figura assente dal suo reggimento ed 
entrato all'ospedale; ma gli si fa subire nel modo surriferito la cura 
e dopo due ore lo si rimanda guarito al suo reggimento, nessuno 
più curandosi nè delle sensazioni che prova l'ammalato nè dei 
pregiudizii di coloro che ravvicinano. 

- Altri metodi si adoperano nel nostro spedale generale e special- 
mente nel civile od anche nella pratica privata. Giacché, quantun¬ 
que sia giustissimo che un gran numero di ammalati scabbiosi 
dopo le summentovate manipolazioni trovansi liberati dal loro male, 
vale a dire che i cunicoli in lui osservati sono distrutti, gli acari 
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uccisi, le uova non più capaci di germinare; tuttavia non è stato 
possibile nello spazio di due ore che dura la cura d. far scompa¬ 
rire interamente le esistenti efflorescenze ed escoriazioni; e natu¬ 
ralmente un ammalato curato nella suesposta maniera, terminata 
la cura o avrà il medesimo aspetto di prima, o apparirà se è pos¬ 
sibile coperto d’ un numero ancor maggiore di efflorescenze, di 
quelle cioè che avranno prodotto durante la cura e la qualità ir¬ 
ritante della soluzione di solfuro di calce e di sapone e il bagno 
caldo. Si comprende adunque che all’ occhio di un laico una per¬ 
sona di questa maniera curata non debba sembrare guarita ( ). 

Ora siccome gli scabbiosi e particolarmente quelli che vanno per 
farsi curare negli ospedali frequentemente trovansi in condizioni 
tali (per esempio garzoni lavoranti, servitori, operai, ecc.) che non 
possono riprendere i loro mestieri o le loro occupazioni finché anche 
i laici non li ritengano per sani ; ciò che non succede sicur amen e 
finché la loro pelle presenta efflorescenze ed escoriazioni diversa¬ 
mente figurate; così è chiaro, che in tali individui il solfuro di 
calce non è applicabile alla cura della scabbia se non sotto certe 

circostanze. , , « 

Queste circostanze sono che o la rogna sia leggiera, di tresca 

data e quindi poco visibili ne siano gli effetti sulla pelle; oppure 
che la pelle sia di costituzione così solida da far credere che ap¬ 
plicazione della soluzione di Vlemingkx produrrà pochi o nessun 
Ltomo di eczema artificiale e che lo stesso individuo scabbioso 
convinto della sua guarigione, si troverà in tali condizioni che 
la sua esistenza non sarà minacciata dall accidentale rimanenza dei 

sìutomi morbosi. 

A cagione di queste eruzioni cutanee che frequentemente si os- 
servano dopo la cura accelerata, alcuni medici, come Hardy e 
Gilbert, non usano in tali casi i preparati contenenti lo zolfo, ma 
aervonsi piuttosto della tintura di tabacco o di stafisagna. Io per 

l'sirirr'Si r 'c, 

diminuire il valore di risultamenti cosi felici. 
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non posso accordare a questi ultimi rimedii alcuna preferenza_per 

riguardo airirapedire gli eczemi artifiziali — sui rimedii contenenti 
lo zolfo; ma in tali casi mi servo più volentieri del sapone con 
catrame di Wilkinson da me modificato. 

Dopo di avere qui estesamente passati in rivista molti rimedii 
e metodi proposti per la cura della scabbia, viene naturale ad 
ognuno la dimanda, quale di questi rimedii dovrà scegliersi nel 
caso concreto e con qual metodo un medico potrà più prontamente 
liberare il suo scabbioso dal male che lo crucia, — In quest'occa¬ 
sione bisogna che anzi tutto facciamo osservare, che nella cura 
della scabbia, precisamente come in quelle delle altre malattie, 
nella scelta del rimedio trattasi di sapere: in qual grado e da quali 
sintomi rappresentata è la malattia? quale la sensibilità e la vul¬ 
nerabilità della pelle deirindividuo da curarsi? in qual posto e in 
quali condizioni si trova V individuo che debb’ esser guarito della 
scabbia? e finalmente se si ha a curare uno scabbioso come me¬ 
dico d’ospedale o nella pratica privata ? 

Cosi quando la scabbia è leggiera e quando le offlorescenze 
rappresentano piuttosto delle papule e poche vescichette; e negli 
individui inoltre che trovansi negli anni della virilità, specialmente 
del genere mascolino, nei quali probabilmente la pelle è dotata di 
maggiore facoltà di resistere, nelle persone appartenenti alla classe 
degli operai, e finalmente nella pratica nosocomiale, ove trattasi 
di raggiungere lo scopo in breve tempo e colla minore spesa pos¬ 
sibile, sono convenienti 0 il metodo inglese colFapplicazione di uno 
qualunque dei surricordati unguenti, per esempio di Vezin, Helrae- 
rich, Horn, ecc.; oppure la cura di Hardy o di Vleminghx. Mentre 
nelle persone fornite di un'epidermide fine, di capegli biondi o rossi, 
nelle quali come è noto, la irritazione della pelle suol essere fa¬ 
cilmente susseguita da gravi sintomi morbosi ; cosi pure nei fan¬ 
ciulli o in generale nelle persone giovani ed anche in quelle che 
sofirono già da lungo tempo di scabbia e quindi in diversi luoghi 
della superficie della loro pelle portano numerose pustole ed esco¬ 
riazioni, riesce nocivo specialmente l'uso di quei rimedii che ab¬ 
biamo citati come sapone solforato con catrame di Wilkinson da 
me modificato oppure il sapone molle o qualunque dei cosi detti 
saponi medicati; od i diversi rimedii a forma di lavatura o bagni 
contenenti forti sostanze acaricide. 
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Nella pratica privata in cui spesso trattasi di sottomettere gli 
ammalati a tali procedimenti che o non abbiano a perdere il 
tempo necessario per attendere ai loro affari o che non è permesso 
adoperare rimedii che si tradiscono col loro odore penetrante, non 
si avrà ricorso nò al metodo inglese, nà al metodo inglese modi¬ 
ficato, nè all’uso d’aleuno degli unguenti contenenti zolfo o catramo 
che hanno cattivo odore. In tali casi bisogna adattarsi alle esigenze 
delle individuali circostanze deiramraalato e curarli con altri me¬ 
todi, cioè nelle persone che lavorano tutto il giorno e non hanno 
tempo da perdere per la cura, converrà fare quest ultima sola¬ 
mente di notte. A questo scopo si fa fare di sera all ammalato una 
specie di cura pronta. Per esempio dopo una mezz ora di bagno 
con saponata, farlo fregare con uno dei suindicati saponi, facen¬ 
dogli passare la notte nel suo letto avvolto in una coperta di lana. 
Nel susseguente mattino egli o prenda un altro bagno o si lavi 
semplicemente con aqua e sapone i luoghi che sono stati fregati 
coll’unguento e quindi vada pe’suoi affari giornalieri. — Si ripete 
questa cura per 3-4 sere di seguito, finché si veggono distrutti i 
cunicoli e lo efflorescenze e allora si termina la cura con un bagno 
semplice. 

Se non fosse possibile di fare neppure questa cura, si procurerà 
di ottenere la guarigione della scabbia dietro i principi! della cura 
accelerata fatta per pià giorni di seguito in un locale da bagni, 
lontano dalla abitazione del suo paziente. A questo effetto si può 
procedere in modo di consumare due ore, spendendone la prima 
mezz’ora per fare il bagno e fregandosi bene e fortemente la pelle 
con sapone, nella seconda mezz’ ora si continua il bagno fregan¬ 
dosi la pelle per toglierne perfettamente il sapone di cui ha im¬ 
pregnata la pelle: durante la terza mezz’ora si frega bene la pelle 
con un unguento qualunque (e se esso debb essere senz odore è 
raccomandabile quello di Bourguignon oppur anche quello di Hel- 
merich preparato come propone Kiichenmeister con olio di anice 
e di rosmarino); finalmente dell’ultima mezz’ora si approfitta per 
pulire la pelle delle particelle di unguento poco prima su di essa 

stropicciato. 

Qualunque sia il metodo che si scelga per la cura esso debba 
corrispondere ai desideri! ed ai bisogni den’ammalato o non si può 
in prevenzione nè suggerire per tutti i casi una regola indeclina- 
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bile, dietro la qaale curare Tammalato, dovend^essa modificarsi in 
mille modi a norma delle singole circostanze; nè si può preven¬ 
tivamente determinare in giorni e ore la durata di siffatta cura. In 
generale si abbia per norma che V ammalato va curato finché si 
scorgano sulla pelle tracce di cunicoli o sintomi prodotti dagli 
acari. Però la sola sensazione di prurito non basta a determinarci 
a continuare la cura finché Tammalato se ne lagna; giacche sic¬ 
come tutti i rimedii antipsorici che si conoscono e che si adope¬ 
rano contro la scabbia possono dar origine all’ eczema e siccome 
tutti gli eczemi producono prurito , cosi è facile a comprendersi 
che 1' ammalato debba risentire prurito anche durante e dopo la 
cura, prurito però che cessa appena che morti, gli acari, si sospen¬ 
dano i mezzi con i quali se n’è ottenuta la distruzione, — Il vero 
ristabilimento deirammalato e quindi la perfetta scorparsa di tutti 
i sintomi morbosi dei tegumenti comuni succede, dopo qualunque 
metodo di cura, soltanto qualche tempo dopo terminata la cura 
conveniente. — Sotto questo rapporto vuoisi avvertire ancora di 
non far prendere bagni nè in eccessivo numero nè troppo caldi, 
poiché, come ognuno sa, essi agiscono anche irritando la pelle e 
quindi producono efflorescenze e prurito. In generale si può sta¬ 
bilire la massima che anche senza bagni si può guarire la rogna 
e che posta Talternativa fra il non prendere bagni e il prenderne 
molti si deve attenersi al primo partito. 

Cura dei cosi detti postumi della rogna. Qualunque sia il ri¬ 
medio e il metodo di cura usato per guarire la rogna, fra un gran 
numero di casi sottoposti a cura se ne troveranno sempre alcuni 
i quali dopo la scomparsa dei sintomi propri! della scabbia pre¬ 
senteranno ancora ua certo numero di sintomi morbosi, i quali 
sintomi in parte dovranno considerarsi come eczema artifizlale, in 
parte appartengono alla categoria delle escoriazioni, delle piccole 
o grosse pustole, dei cosi detti ectymata e altri alla categoria delle 
così dette ulcerazioni da scabbia (ulcera psorica) — le quali po¬ 
trebbero più precisamente essere chiamate ulcerazioni da gratta¬ 
mento, Vale a dire che in quei luoghi della pelle i quali durante 
la scabbia hanno sofferto ripetute e continuate pressioni o frizioni, 
per esempio alle natiche dei sarti, calzolaj , tessitori, ecc. ; in 
quei luoghi ai quali si allacciano gli abiti, come al tronco delle 
donne; là ove si applicano i bendaggi e i cuscinetti dei cinti ernia- 



rii, ove hanno fatto pressione le gruccie o gli istrumentì del rae- 
fitiere, _ gli eczemi prodotti da questi irritanti non sempre sva¬ 

niscono contemporaneamente colla vera rogna per V azione dei 
rimedii adoperati contro quest* ulti ma. Avviene per verità qualche 
volta, specialmente per Tubo dell* unguento di catrame da me pro¬ 
posto, di ottenere questo scopo; ma in altri casi e particolarmente 
quando V epidermide o ben anche la cute è molto danneggiata , 
ciò non è possibile perché a rimettere le parti di tessuto distrutte 
richiedesi un tempo molto piò lungo di quello che sia necessario 
per distruggere gli acari e far scomparire le efflorescenze della 
rogna. — In tali casi adunque dopo tolti i sintomi propri della 
scabbia si hanno ancora a curare altri mali. 


Chi come noi definisce la scabbia come un eczema artificiale 
prodotto dagli acari o dal grattarsi o da altra irritazione della 
pelle non avrà difficoltà a trovare le regole necessarie a guarire 
questa malattia della pelle; esso curerà appunto un siffatto eczema 
come qualunque altro che si trovi in un altra persona non scab¬ 
biosa, In conseguenza egli o adopererà i bagnuoli freddi o le fre¬ 
gagioni con sapone molle, oppure co’r applicazione di unguento 
semplice contenenti grascia cercherà di ottenere la macerazione 
dei luoghi eczematosi) ovvero se presentansi sintomi di eczema 
squamoso sì servirà dei preparati contenenti catrame. Contro le 
escoriazioni; Tectima, la psorelcosi, Fuso di semplici bagnuoli freddi, 
o se queste sono molto estese Tavviluppare tutta la parte amma¬ 
lata in pannolini bagnati, unitamente all uso del bagni tiepidi o 
freddi, basterà per favorire il ripristinamento dell* epidermide di¬ 
strutta e per far guarire gli ascessi sottoepldermici previamente esi¬ 
stenti. Non è a tacersi che si danno dei casi nei quali a malgrado 
di tutti questi procedimenti la guarigione del malato ritarda molto 
ed è resa più difficile da differenti complicazioni. In tali casi bi¬ 
sogna non perdersi di coraggio e mettersi col pensiero nella posi¬ 
zione di chi vedesse per la prima volta 1 ammalato e dirsi qual 
è il metodo di cura che adesso conviene? La risposta sarà sicu¬ 
ramente: si continuino i medesimi rimedi per il tempo conveniente 
e colla perseveranza che sono indicali per tali casi e che noi abbiamo 
estesamente fatti conoscere, specialmente parlando della terapia 

delVeczema. 

Per riguardo alle recidive che si possono vedere in grado più o 
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meno forte in seguito a qualunque dei succitati metodi di cura; 
sono tuttavia nella scabbia più rare che in qualunque altra ma¬ 
lattia della pelle e potrebbero dipendere più presto da nuova in¬ 
fezione che da insufficiente uso dei rimedii acaricidi. A questo ri¬ 
guardo sarebbe sicuramente molto interessante di conoscere esat¬ 
tamente la lunghezza del tempo in cui gli acari conservano la loro 
vitabilità, quantunque e dopo che sieno stati messi in contatto colle 
sostanze acaricide: oppure se essi possono conservare la loro fa¬ 
coltà di sviluppo ancora qualche tempo, per esempio negli abiti, 
nelle lingerie ove possono per avventura essere stati trasportati 
dalle unghie deirammalato che si gratta. A questo fine i medici 
hanno fatto troppo pochi esperimenti ancora per potere trarne qual¬ 
che conclusione intorno la genesi-delle recidive della rogna. A que¬ 
sto scopo, cioè per distruggere questo contagio vivente 1’ antica 
terapia ha messo in uso differenti modi di disinfettazione. Cosi i 
medici francesi hanno tenuto gli abiti e le lingerìe degli scabbiosi 
per un tempo assai lungo in contatto coi vapori di acido solforico, o 
hanno esposti tali oggetti per qualche tempo all’azione dell aria ri¬ 
scaldata (almeno a 50° R. e secondo Fischer fino a 90° R.), al quale 
scopo si sono fatti costruire o i così detti u forni da pidocchi » o 
dei forni o anche particolari apparati. Un simile apparato fatto 
costruire negli ospedali militari austriaci consiste in una cassa a 
doppie pareti. Fra l’esterna e Tinterna parete trovasi dell’aqua e 
nell’interno della cassa si mettono gli oggetti da disinfettarsi, quindi 
si chiude la cassa e la si riscalda. Di questo modo sviluppossi 
nella cassa un calore molto forte, senza che ne possano essere ab¬ 
bruciati gli abiti, in causa del vapore aqueo. Volz crede sia suf¬ 
ficiente lo sbattere convenientemente li abiti e in alcuni luoghi sol¬ 
tanto, come in quelle parti che toccano le articolazioni radiocarpiche, 
agli occhielli, alle fessure delle tasche, ecc. fregarle con una spaz¬ 
zola bagnata d’aqua saponata e spruzzarle di olio di trementina. 
Kuchenraeister a fine di evitare le recidive consiglia di versare del- 
l’aqua bollente sulle lingerie del corpo, sulle camisce, sulle mu¬ 
tande, sulle calze, ecc., lavarle e farle asciugare, ma ritiene suf¬ 
ficiente la disinfezione coi vapori di acido solforico per le altre 
vesti, come anche per i portamonete o borsellini e i denari in essi 
contenuti, ma nei garzoni operai bisogna disinfettare coi vapori di 

acido solforico anche le tasche. 
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Tutte però queste prescrizioni, secondo noi, sono affatto mutili. 

Da noi nell’ospedale generale, ove notoriamente si curano e gua¬ 
riscano 1500 scabbiosi all’ anno e le recidive non eccedono mai 
la l»/» non si dà nessuna prescrizione di disinfczione quantun¬ 
que vi si possegga la cassa a vapore e il forno da pidocchi, e ci 
Lebbe quindi facile disinfettare anche gli abiti e le lingerie de 
nostri ammalati. Siccome però l'esperienza non ce ne dimostra i 

bisogno, noi risparmiamo all’ospedale il materiale di riscaldamento 
e ai nostri ammalati il danno che siffatto metodo d. disinfczione 
cagiona necessariamente, essendo noto che i vapori solforosi distrug¬ 
gono la materia colorante. 

Prurigo, Prurigine, Prurito, Mordicazione, Cuesmo. 

Juckblattern, Juckhlatterchen. 

8 H72 Storia. Ponendo mente alla scarsità delle cognizioni che 
avlano gli antichi intorno le malattie della pelle e alla difficoltà 
della diagnosi di questa malattia, ognuno facilmente comprenaeia 
che ben pochi punti d’appoggio si possono trovare nelle opere dei 
nostri antenati per basarvi la supposizione che la prurigine sia 
stata riconosciuta dagli antichi come malattia indipendente. 

Troviamo bensì in Ippoorate la descrizione di una malattia della 

pelle accompagnata da forte prurito, alla quale egli dà il nome 

di (5Jaf.ov TOO Aphorism. 3. 31.), d nome fu 

poi trasformato dai greci più recenti in o xvwpo,- e usato per 

designare ogni sensazione pruriginosa nella pelle. 

E-li è però più che probabile che Ippocrate a questo proposito 

parasse dalle medesime idee che ebbero i greci a lui posteriori e 
che a mala pena abbia voluto con quelle parole alludere alla vera 

^ Galeno definisce la parola prurito come una sensazione mor¬ 
dente nella pelle e la dice dipendente e prodotta dalla secrezione 
della materia escrementizia che eccita questa sensazione. Giusta 
la sua opinione vanno soggetti a questa sensazione tutti quelli che 

soffrono di acredini (cruditatibus). 

In Celso la parola prurigo serve ad indicare una sensazione di 

cattivo pronostico nelle malattie. Plinio invece sembra avere già 
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conosciuto la differenza che passa fra scabbia e prurigo: ciò che 
è più certo di Avicenna, dicendo egli in un IviOgoi in prurito non 
sunt puatulae {botor\ sicuti in scabie. Negli altri scrittori arabi, 
l'espressione Essera serviva ad indicare ogni sorta di malattie 
pruriginose della pelle, ond'è chiaro che essi confondevano insieme 
la prurigine con la scabbia, Torticaria e l'eczema e non conosce¬ 
vano i caratteri speciali di queste malattie, come non li conobbero 
i medici del medio evo. 

Solamente nel 16® secolo troviamoin Fernelio Amblanus uno scrit¬ 
tore che conosceva benissimo la prurigine. Vale a direche sotto il nome 
di impetigo si trovano i distintivi di una malattia che corrisponde 
perfettamente alla nostra prurigine d’oggigiorno. Egli dice infatti 
nel suddetto luogo: cutis est asperitas dura et sicca cum ingenti 
prurigine — ex siccis enim pustulis fit, scabies vero ex humidis. 
Dopo poi di avere divisa V impetigo in 4 specie egli definisce la 
prima di esse nel seguente modo : una admodum simplex, qua cu¬ 
tis rubra, dura, exasperataque vehementi pruritu roditur, simplicis 
pruritus nomine continetur — e qui bisogna notare che in questo 
luogo in margine è messa la parola o xv/ìff/zo?. Prurigo. 

Al contrario nei medici posteriori, quali Sennertus, Ingrassias, 
Maiicordus, ecc. si trova eh'essi non riconobbero assolutamente la 
prurigine come una dermatosi particolare. Mercuriale e Hafenref- 
fer servonsi deirespressione prurito per indicare una certa malat¬ 
tia della pelle congiunta a prurito, nella quale non presentansi al¬ 
tri sintomi, cioè non si osservano efflorescenze di sorta. Il primo 
a questo proposito dice: Praeterea in aliis affectibus qui junctum 
habent pruritum a cute semper emanat aliqua sanies, in pruritu 
nihil emanat; e il secondo scrìve: Pruritus est tristis sensatio de- 
siderium scalpendi excitans, sine cutis asperitate vel exulceratione. 
Sembra che questi autori scrivendo questi passaggi abbiano avuta 
sotto gli occhi ora la vera prurigine ora diverse altre malattie* 
Lo stesso avvenne agli autori pur cosi distinti del secolo passato 
Sauvage, Lorry e Plenk. Il primo cita bensì il prurito come sìn¬ 
tomo di altre malattie e lo distingue anche dalla scabbia; ma in 
nessun luogo questa malattia ha tanta importanza da meritare un 
particolare trattenimento. Cosi pure Lorry sotto il nome papnla 
descrive così le malattie cutanee oggigiorno chiamate acne, su¬ 
damina e urticaria, come anche le malattie che secondo lui già 
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gli arabi chiamavano pruritus. Se non che egli mira solo al pru 
rito e all’ alterazione del sangue (summa acredo) che probabil¬ 
mente n'è cagione, senza entrare più addentro nella descrizione 
dei sintomi obbiettivi di questa malattia. — In Plenk finalmente 
cerchiamo indarno ogni ricordo del nome di malattia prurito e di 
tutte le sue definizioni aforistiche, tutt’al più quelle del suo herpes 

simph'X s^addatta alla nostra prurigo. 

Fu Willan il primo, che nella sua opera sulle malattie della 

pelle ne parla a lungo sotto il nome prurigo e ne dà la figura, e 
che la eollocò nel rango a lei conveniente di malattia indipendente 
e le fece posto nel suo sistema nosologico fra le papulis. 

I medici di tutti i paesi poi con pochissime modificazioni accet¬ 
tarono il suo modo di vedere, cosi Bateman, Plumbe, Wilson, Hunt, 
Thomson, eco., in Inghilterra; Alibert, de Chamberet, Muronwall, 
Rayer, Biett, Cazenave,Gibert, Devergie, Chausit, Duchenne, Hardy, 
Biizin, ecc., in Francia; Brieoke, Fachs, Simon, Giuseppe Frank, 
Behrend, Struwe in Germania, ecc. Tuttavia nelle opere di tutti 
questi autori non si trovano indicati i veri caratteri distintivi di que- 

sta malattia. 

Già Willan, secondo me, ha erroneamente confusa la prurigo 
con altre malattie della pelle eccitanti semplicemente prurito, di- 
videndole esse in prurigo mitis, formicans, senilis e localis. Ne e 
prime due forme ricorda egli la comparsa di papule, mentre nella 
prurigo senilis dà già massimo peso al solo prurito e dice espres¬ 
samente che in essa la superficie della pelle o ha un aspetto af¬ 
fatto lucente o può essere ineguale o copwta di piccole papule, 
senza presentare necessariamente una eruzione di vescic ette se^ 
parate. Oltracciò vi si cita anche la circostanza, che in alcuni casi 
di prurigo senilis si trova un gran numero di piccoli insetti (che 
Willan per verità dice di aver veduto una sola volta, ne . 
nella sua opera la descrizione e la figura e li colloca nel S®” 
pulex;) che però in altri e più frequenti casi lo stato della peMe 
nella prurigo senilis favorisce la produzione di un altro insetto, 
cioè del pidocchio dell’uomo (più specialmente però di quelli che 
comunemLte diconsi del corpo o degli abiti). - Nelle forme dell» 
prurigo localis finalmente non è fatta menzione di sintomi obbiet¬ 
tivi, in fuori di quelli dipendenti dal grattarsi. 

Questa divisione della prurigo a torto stabilita da Willan tu 
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citìcatnente ^ccsttdita da tutti i sunuominati autori^ dei quali alcuni 
hanno cambiato alquanto i nomi da lui stabiliti delle sue specie, 
altri ne diedero di nuovi o li classificarono altrimenti, cosi che col 
tempo alle specie stabilite da Willan si aggiunsero anche la pru¬ 
rigo lichenoides s, furfurans, la pr, pedicularis e quella specie di 
prurigo denominata dalla diversa localizzazione, come pr, podi- 

ciSy pudendoruiìiy scroti et vulvaej perineiy palmae manuSy plantae 
pedis, ecc. 

^ Io sono convinto che tra la prurigo c. papulis (alla quale vanno 
assegnate la p, mitis e la formicans di W^illan) e la 'prurigo sine 
papulis 0 latens (che abbraccia tutte le altre specie di prurigo) 
non esiste parentela alcuna è ciò nè dal Iato anatomico nè da quello 
patologico 0 eziologico, cosi che non si è in modo alcuno autoriz¬ 
zati a ritenere le surricordate forme di prurigo come specie di un 
genere comune. 

§ 373. Se dunque ci facciamo ad esaminare intimamente la pru- 
rigine dal punto di vista puramente obbiettivo, ci risulta che da 
Willan fino al di d^oggi con questo nome si designarono parecchi 
sintomi morbosi essenzialmente diversi tra di loro. Cioè: 

1) Quella specie particolare di malattia cutanea caratterizzata 
dallo sviluppo di pìccole papule di colore sìmile a quello della 
cute sana o appena qualche poco arrossata e di forte prurito, spe¬ 
cie che corrisponde alle descrizioni della prurigo mitis e formicans 
di Willan. 

2) Il prurito della cute che si osserva frequentemente nell’età 
senile senza sintomi obbiettivi, prurigo senilis, 

3) La sensazione di prurito che si nota in diverse parti del 
corpo e che accompagna molte e svariate affezioni, quali la dispep¬ 
sia, Talbuminuria, Titterizia, la menostasia, la malattia della ve¬ 
scica e delle ovaja, la cosi detta prurigo localis come la pr, po~ 
dicis, plantae pedis, palmae manusy genitalium, 

4) Finalmente quello stato dei tegumenti comuni che si dà a 
conoscere per numerose escoriazioni in differenti parti della pelle, 
che Tammalalo si procura col grattarsi ripetutamente e con forza 
e che è provocata dalla presenza di diversi epizoi, specialmente 
dai pidocchi delle vestimenta, pediculi vestìmentorum e dal prurito 
ch’essi cagionano ; il quale stato è descritto da Willan sotto il nome 
di prurigo pedxcularisy da Alibert sotto quello di psoride papu- 



673 

leuse pediculaire, da Fuchs come knesmvs akariahìs e da diversi 
autori sia antichi sia moderni sotto la denominazione di phthiriasts. 

Di tutte queste specie di prurigo però soltanto la prima, merita 
il nome di malattia della pelle nello stretto senso della parola. 
Giacché soltanto nella prurigo mitis e formicans il prurito o pre¬ 
ceduto e prodotto da morbose alterazioni nel tessuto cutaneo; 
mentre nelle altre succitate categorie di prurito la causa del prurito 
cutaneo la si suppone o in una sorgente non ancora constat: ta 
(probabilmente in un eccitamento morboso dei nervi della cute 
(come nella prurigo senilis); oppure in uno stato morboso di alcuni 
organi, fors’anche del sangue: o finalmente nel conosciuto stato 
di irritazione dei tegumenti generali dovuto alla presenza degli 

epizoi. 

Secondo me alle specie di prurigo citate ai numeri 2, 3, 4. con¬ 
verrebbe meglio l’antica espressione ài pruritus cutaneus, perchè 
in questo appunto come sintomi obbiettivi non si hanno che le al¬ 
terazioni prodotte nella cute dal grattarsi e il male stesso consi¬ 
ste nella sensazione di prurito, cosi che il nome di prurigo rima- 
rebbe soltanto a quella afifezione cutanea, nella quale le efflore¬ 
scenze papulari sviluppansi prima che l’ammalato risenta il pru¬ 
rito- 0 in altre parole io riconosco come jpj-wrt^o (Juokblattercben) 
solamente ciò che Willan chiama prurigo mitis e formicans — riu¬ 
nendo io tutte le altre sotto l’espressione di pruritus cutaneus, 
semplice prurito della pelle. 

§ 374 . Andamento. Per imparare a conoscere la malattia di 
cui stiamo occupandoci non basta già studiare solamente alcuni 
dei sintomi morbosi che nel porse della medesima si manifestano, 
come fece per esempio Willan (avend’esso indicato come segno 
diagnostico della prurigo l’eruzione delle papule, che a dir vero 
si osserva); ma è necessario convenientemente apprezzare tutti i 
sintomi morbosi che l’uno dopo l’altro si appalesano, e tenere nel 
dovuto conto le alterazioni che succedono nei differenti punti dei 
tegumenti comuni. Ciò però non è possibile se non si studiano i 
sintomi morbosi che successivamente si manifestano in un’affe¬ 
zione pruriginosa e non si tien conto anche di quelle malattie con¬ 
secutive straordinarie che si mostrano solamente di quando in 
quando e in via eccezionale nelle persone pruriginose. 

Hebra. Voi. I. 
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Ond'è che il quadro Bintomatologico nella prurigo si divide in 
a) quello che si osserva in ogni tempo. 
h) straordinariamente. 

Ad a) I sintomi ordinari! della prurigo, prurigo simplex mihi„ 
prurigo mitis e formicans Willani. 

I primi sintomi di qualunque prurigo manifestansi per via di 
papuje sotto epidermiche, grandi come un grano di canape, la cui 
presenza può constatarsi piuttosto col senso del tatto che con quello 
della vista, perch’esse nè sono molto prominenti sulla cute nè at- 
traggono l’attenzione ^dell'osservatore per colore differente da quello 
del rimanente della pelle. Esse sono sempre isolate^ sviluppansi 
bepsi sopra diverse parti della pelle, ma ne lasciano sempre^ in¬ 
tatte certe altre^ Esse producono forte prurito, il perchè sono grat¬ 
tate dall’ammalato, per cui sollevansi anche al di sopra del livello 
dell^ pelle e qualche volta si fanno anphe rosse. Finalmente il con¬ 
tinuo grattarsi dell’ammalato cagiona una perdita di epidermide 
all’apice delle papale, per la quale perdita o resta allo scoperto 
solamente il contenuto delle papule (siero ora chiaro come aqua, 
ora. tinto di giidliccio) ; oppure ne rimane alla fin fine scoperta an¬ 
che qualche papilla cutanea o qualche ansa vasale, alla sommità 
delle papule mostrasi una gocciolina di sangue, la quale più tardi 
si essica in una nera crosticcina, grossa come la capocchia d’un ago. 
Questo schizzo che rappresenta l’andamento di una pajpula^ — poi¬ 
ché non si presenta mai che una sola papula oppure se ne mo¬ 
strano soltanto alcune — si moltiplica naturalmente in propor- 
zipne della quantità delle efflorescenze e di questo modo si ha il 
quadro della prurigo ordinaria 

Quando però la malattia dura a lungo, ai surriferiti aggiungonsi 
ancora altri sintomi. Cosi vedesi una oscura pigmentazione deU'e- 
pidermide che va sempre crescendo gradatamente, la quale — 
siccome procede di pari passo colla quantità delle escoriazioni e 
BUjjcede nel luogo ove avvenne la disquamaziune dell’epidermide — 
fa vedere che anch'essa è un prodotto del grattamento. 

Nelle persone da lungo tempo affette da prurigine si osserva, 
inoltre che gli infossamenti, i solchi, le linee superficialmente de¬ 
correnti sulla superficie della pelle sono lontani gli uni dagli altri 
e sono press'a poco profondi come allo stato normale. Ciò è vi¬ 
sibile e specialmente alle dita, al dorso delle mani, ed ai contorni 
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deir articolazione radiocarpica. I numerosi peliccini lanugiuoei che 
dappertutto traforano la pelle, come anche i peli ve:'gon»i strap¬ 
pati dal grattarsi nei pruriginosi e comecché non manchino inte¬ 
ramente, pure sono molto più corti e rigidi che nelle persone sane. 
Finalmente la pelle stessa mostrasi più soda e spessa ed innal¬ 
zando una piega di pelle in un pruriginoso, la si sente molto più 
grossa che non sia allo stato normale. 

Molti ammalati di prurigine poi non presentano per tutta la loro 
vita altri sintomi morbosi, in fuori dei suaccennati, i quali variano 

solamente per riguardo al più o al meno. 

Ad h). In altri casi atraordinarii invece da questo complesso di 
sintomi già esposto presto o tardi sviluppasi anche un altro qua¬ 
dro morboso, che noi vogliamo descrivere e al quale abbiamo im¬ 
posto il nome di prurigo agria s, ferox. 

Giova qui ricordare anzitutto che i sintomi enumerati nella pru¬ 
rigo simplex notansi anche in questo forte grado della malattia , 
se non che le papale che qui sviluppansi sono più grandi, il pru¬ 
rito è più forte, le escoriazioni sono più intense e più grosse le 
croste sanguigne che ne risultano. Oltracciò però vi si associa un 
altro complesso di sintomi e quantunque in qualche caso sulla 
pelle oscuramente pimmentata fra le nere croste risultanti dall'es¬ 
siccamento del sangue effuso gli strati superiori deirepidermide sieno 
col grattare distaccati dagli strati a loro sottoposti in forma di 
polvere bianca farinacea^ essi strati veggonsi tuttavia aderenti, si¬ 
mulando così il quadro della pityriasis nigra Willani o della 
Ichthyosis nacrée d*Alibert. 

In altri casi si osservano i sintomi di un eczema rubrum o su 
tutta la superficie o su molti punti della pelle pruriginosa e in 
cosiffatta maniera che si sarebbe indotti a credere d* aver a fare 
solamente con un eczema, poiché Ì sintomi deireczema più intensi 
e appariscenti coprono interamente i distintivi della prurigine. — 
In altri casi ancora finalmente il fluido contenuto nelle singole 
papule della prurigine si cambia in marcia. Ond’è che degni pa¬ 
paia di prurigine si forma una pustola e si trova o frammista con 
efflorescenze di prurigine un maggiore o minor numero di efflore¬ 
scenze pustolose più o meno voluminose e, seccate le croste, oppure 
se le papule erano molto ravvicinate e le pustole che ne risultarono 
hanno occupato il loro luogo, assai sovente avviene che queste ultime 
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si dilatano alla periferia, si toccano, si fondono insieme e presentano 
quasi uno strato di marcia sottominante l'epidermide, essiccata 
la quale, veggonsi spazii più o meno grandi di pelle coperti d*una 

larga crosta. 

Pare che Willan abbia avuto avanti gli occhi quesPultimo qua¬ 
dro allorché descrisse la sua impetigo scahidaj nella quale formansi 
alle estremità inferiori delle croste simili a foglie di cavoli, le quali 
coirandar del tempo possono coprire tutte le estremità. 

Dal fin qui detto apparirà chiaro ad ognuno che si danno molti 
casi di prurigo, i quali a prima vista potrebbero prendersi per un 
male ben diverso dalla prurigine, per esempio per Vittiosi, Veczema, 
r impetigine, T ectima, perchè le vere papale caratteristiche della 
prurigine fanno una figura secondaria a lato di altri sintomi mor¬ 
bosi che danno maggiormente all'occhio. 

Ora per non lasciarsi ingannare nel fare la diagnosi da tali sin¬ 
tomi che per avventura esistessero è necessario cavare i segni 
diagnostici della prurigine non dai singoli sìntomi che si presen¬ 
tano qua e là sulla cute, ma sempre tener fisso lo sguardo al 
quadro generale. 

Ora a questo proposito Tesperienza ci insegna che la prurigine, 
da una parte per la generale sua dilatazione^ dall' altra per la 
particolare sua localizzazione presenta delle proprietà, peV le quali 
si può facilmente distinguerla da qualunque altra malattia della 

pelle. 

Se per dimostrare questo fatto noi esaminiamo le singole re¬ 
gioni della superficie cutanea, in rapporto ai loro sintomi di pru¬ 
rigine, troviamo che il cuoio capelluto va bensì esente da ogni ef¬ 
florescenza, ma i capegli dell'affetto di prurigine appaiono privi di 
lucentezza, sono secchi al tatto, e spesso hanno 1 aspetto come se 
fossero cospersi di polvere. Alla faccia, particolarmente dei gio* 
vani, si trova o la pelle affatto pulita, di colore per lo più pallido 
o tutt' al più le guancie qua e là sparse di piccole papule ora 
intatte ora lacerate dalle unghie per grattamento. 

Si danno ciò non ostante altri casi, nei quali la faccia o è sparsa 
di un gran numero di papule da prurigine, o nei quali essa di¬ 
venta sede di un eczema impetiginoso più o meno importante. 

Al collo ed alla nuca ordinariamente non si osservano fenomeni 
di riguardo j al contrario la pelle del torace, cosi alla parte sua 















anteriore come alla posteriore si guernisce di papule presso a poco 
egualmente, alcune delle quali papule non sono sensibili che al 
tatto, mentre altre s’innalzano sul livello della cute e altre ancora 
portano all'apice delle crosticcine di sangue essiccato. 

Un quadro sìmile ci presenta la pelle del ventre, del sacro e 

del sedere. 

Più evidenti però sono i sintomi alle estremità. In generale Ja 
pelle dal lato della flessione delle estremità mostrasi meno amma¬ 
lata che a quello dell'estensione, il qual ultimo ordinariamente è 
anche più oscuramente pimmentato e mostrasi più o meno inspes¬ 
sito in proporzione della durata della prurigine. Le linee e i sol¬ 
chi al lato deir estensione sono più evidenti che non lo sieno al 
lato della flessione e molto evidenti e profonde sono le linee, spe¬ 
cialmente alla pelle che copre il carpo e il dorso della mano, 
come anche io corrispondenza delle articolazioni e sul dorso del 
piede, le quali linee sono più distanti tra di loro che non lo sieno 

allo stato normale. 

Per riguardo alla quantità delle efflorescenze, queste sono in 
minor numero alle braccia, in maggiore all antibraccio. Piu nume¬ 
rose ancora però sono alle cosce e numerosissime, anzi quasi con¬ 
fluenti alle gambe. Egli è appunto in quest' ultima località che 
con un po' di esercizio si può col tatto diagnosticare ogni prurigine, 
perchè quivi la pelle sentesi ruvida come una grattugia e scor¬ 
rendovi sopra colle dita strette si sente un rumore, come se si 
facessero scorrere le dita sopra di una spazzola a corti peli, una 
spazzola da unghie oppure si movessero sopra un pacco di carta 
grossolana, ruvida, per cui alla punta delle dita per qualche tempo 

si prova una sensazione di formicolio. 

Le estremità per altro non sono solamente sede della massima 

parte delle efflorescenze papulari e delle altre asprezze nella pru¬ 
rigine comune 5 ma sono anche per lo piu coperte di pustole o 
presentano dei sintomi eczematosi. Ma in tutti i casi di prurigine 
va notato particolarmente, che la pelle soj^ra la piegatura delle 
articolazioni mostrasi o affatto intatta e perfettamente normale, 
fina, molle e liscia, oppure soltanto in via eccezionale o in casi 
rarissimi presenta alcuni sintomi mo^rbosi in forma di papule o di 
efflorescenze eczematose. Normale r-Aunque si vede e si sente spe¬ 
cialmente la pelle del cavo delle ascelle, della piegatura del go- 
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mito, al lato della flessione del carpo, al palmo delle mani, agli 
inguini; al poplite e alla pianta dei piedi. 

Se alle estremità, nominatamente alle inferiori, manifestansi molte 
pustole 0 sintomi di eczema, gonfiano segnatamente le più vicine 
glandule linfatiche^ per lo più quelle che trovansi alla faccia interna 
anteriore della coscia e ricevono i vasi linfatici della cute e ciò 
qualche volta di maniera, che emergono dalla superficie della coscia 
in forma di protuberanze grosse come un pugno. 

Sappiamo anche benissimo che le stesse glandule gonfiano dap¬ 
pertutto quando in vicinanza od anche alle gambe hannovi altri 
luoghi essudativi o ulcerosi, specialmente quando esistono ulcera¬ 
zioni da vene varicose. Ond’e che i descritti bubboni non sono 
per nessun modo una prerogativa della prurigine. Tuttavia in 
nessun’ altra malattia essi presentansi con tanta frequenza sim¬ 
metricamente gonfii in ambi i lati del corpo, di modo che si po¬ 
trebbero già con una certa quale ragione chiamare bubboni da 
prurigine. 

Se finalmente non dimentichiamo la già ricordata pimmentazione 
che nei pruriginosi procede di pari passo colia quantità delle esco¬ 
riazioni, avremo un complesso di sintomi che nella sua totalità 
conviene puramente ed unicamente alla prurigo e cosi 'presenta i 
caratteri distintivi di questa malattia. 

Coi sintomi poi finora enumerati decorre la prurigine, mostrandone 
ora una minore ora una maggiore quantità, d'ordinario per tutta 
la vita, non conoscendo io almeno casi nei quali la malattia abbia 
subito il processo di incompleta involuzione. E' fa veramente pena 
che in nessuna delle opere dermatologiche conosciute si parli della 
incurabilità della prurigine con quell’energia cbe dovrebbero richie¬ 
dere le circostanze di fatto. Io credo che ciò debba attribuirsi in 
parte alle idee erroneamente dominanti intorno alla prurigine, 
questione questa che noi crediamo di avere già sciolta colla già 
fetta classificazione, giacché sicuramente la prurigine sembrerà un 
male incurabile soltanto a coloro che sanno distinguere i casi, qualche 
volta somiglianti al suo quadro, di escoriazioni occasionate dai 
pediculis vestimentorum (prurigo pedicularis), della Hypercestkesia 
cutanea senilis (prurigo senilis), ecc. 

Non si deve nemmeno dimenticare che si danno pur sempre dei 
medici, ai quali i caratteri distintivi della scabbia non sono abba- 
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stanza famigliari per escludere ogni pericolo di confondere qualche 
caso di prurigo e specialmente di prurigo niitis colla cosi detta 
rogna papulosa, come hanno fatto ben anco alcuni dermatolo'gi 
competenti. 

Mentre però noi dichiariamo anche la prurigine come non rimovi¬ 
bile 0 guaribile nè per spontaneo processo di involuzione nè per 
mezzi artificiali, dobbiamo tuttavia conformemente al vero ricordare, 
che la prurigine non si mantiene per tutta la vita al medesimo 
grado d^intensità, e che si hanno in generale dei periodi dì un 
grado così leggiero di prurigine, il male si riduce a così mi¬ 
nima cosa, che ad un medico poco esercitato può sembrare perfet¬ 
tamente scomparso. Ciò avviene frequentissimamente nella stagione 
estiva, nella quale per la notabile traspirazione e fors*anche per 
il frequente uso che contemporaneamente si fa dei bagni Tepidermide 
si rammollisce, e cosi mostrasi meno aspra, ruvida e meno coperta 
di papille pruriginose. Questo per altro in generale non è un sin¬ 
tomo straordinario nel corso della prurigine, poiché ogni altra af¬ 
fezione di prurigo in forma di pr, agria presenta anch'essa di tempo 
in tempo delle remissioni e precisamente sotto le medesime circo¬ 
stanze (quando la temperatura atmosferica è molto elevata e dopo 
il frequente uso dei bagni) e quantunque non svanisca compieta- 
mente può ciò non ostante ridursi ad una minima cosa. 

In poche parole adunque: Ogni prurigine coirandar del tempo 
presenta delle esacerbazieni e delle remissioni e sotto questo rap¬ 
porto esse prurigini muovonsi allo stesso livello delle altre malattie 
croniche, nelle quali parimenti di tempo in tempo succedono delle 

calme e degli inasprimenti nei sintomi. 

Si è creduto che la prurigo a lungo andare potesse tirarsi al 
suo seguito diverse altre malattie dell^organìsmo, quali a mo d e- 
sempio, gonfiezze idropiche, affezioni deiranimo, tubercolosi,La lunga 
mia esperienza contraddice a quest*opinione, ciò che per altro non 
vuol dire che un pruriginoso sia dalla sua malattia garantito contro 
la tubercolosi, le malattie dello spirito o le idropisie. Io credo 
piuttosto che un pruriginoso possa andar soggetto a qualunque 
altra malattia al pari d^ogni altra persona non pruriginosa; che 
quindi esso può del pari contrarre una pneumonia, un tifo, una 
melanconia od un vizio organico; che però da queste malattie la pruri¬ 
gine non lo dispensa menomamente, come non ne lo difende. Se nei 
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pruriginosi non si fosse mai verificata una di tali malattie si sa¬ 
rebbe dovuto necessariamente ritenere che la prurigine salva da 
altre malattie e specialmente dalle suenumerate. 

Noi però abbiamo avuto parecchie occasioni di constatare che 
la prurigine non difende menomamente da altre malattie. 

Che siasi ammessa una combinazione ed un'alternativa tra la pru¬ 
rigine ed altra malattia, si può benissimo spiegare da che Tespe- 
rienza ci ha insegnato che si danno diverse malattie croniche pas- 
saggere, le quali sono accompagnate da sensazioni pruriginose, in 
conseguenza del quale prurito gli ammalati furono ^obbligati di 
grattarsi, onde si lacerarono la pelle e si procurarono delle escoria¬ 
zioni simili a quelle della prurigine. E' può anche darsi che vi sia 
una certa somiglianza tra il quadro morboso di uno sofferente di 
prurigine e quello di uno affetto di semplice prurito alla cute (pru- 
ritus cutaneus) e che ciò induca a confusioni e false deduzioni, mas¬ 
sime quando si dirige l'attenzione solamente alle esistenti escoria¬ 
zioni. Ma colui che, come abbiamo insegnato di fare, abbraccia 
collo sguardo tutto l'insieme del quadro e lo confronta col quadro 
complessivo che presenta uno affetto semplicemente da prurito, ri¬ 
leverà facilmente la differenza che passa fra questi due mali. 

Aggiungeremo qui soltanto alcuni esempli. 

È noto che in alcuni casi l'itterizia è accompagnata da forte 
prurito. Ma si danno casi in numero molto maggiore di itterizia, 
nei quali non si ha la più leggiera sensazione di prurito. Ora se 
un itterico che sente il prurito si gratta fortemente, può prodursi 
alla superficie della sua pelle dei sintomi somiglian ti alla prurigine. 
Se non che questi sintomi non avranno mai nè quella estensione 
nè quella localizzazione; negli itterici non si osserveranno mai le 
altre suenumerate alterazioni, che noi abbiamo indicate come di¬ 
stintivi della prurigine. 

Dopo che per le ricerche di Bright sì è conosciuto potere le ma¬ 
lattie dei reni far luogo ad una secrezione di albumina coll'orina 
e potere l'anemia che ne succede produrre iufiltrazioni sierose 
nel tessuto cellulare (idrope anasarca) o in diverse cavità del corpo 
(ascite, idrotorace, idrocefalo), si rinvennero dei casi, nei quali in 
accompagnamento dell' albuminuria e dell’ idrope che ne consegue 
si osservarono prurito alla pelle e in seguito al grattarsi dall'am¬ 
malato, escoriazioni, ecc. cioè sintomi simili alla prurigine. 
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Può darsi che si sieno per avventura dati dei casi simili, i quali 
abbiano indotto Alibert, che non conosceva ancora questa circostan¬ 
za, ad ammettere che: qualche volta si combinano la prurigine con 
l’idrope. Ma non è bisogno dì molte parole per dimostrare quanto 
grande sia la dififerenza che passa fra tale quadro morboso e quello 
della vera prurigine, poiché in ambi ì casi, tenendo il giusto conto 
di tutti i sintomi non si rimane molto tempo in dubbio intorno la 
natura del male con cui si ha a fare. 

Se si riflette alle sofferenze che un pruriginoso in causa della 
molestissima sua malattìa è condannato a tollerare per molti e 
molti anni della sua vita, nessuno sarà sorpreso, che Funo o Fal- 
tro di essi perdendosi alla fin fine interamente di coraggio abbia 
a noja la vita e violentemente si liberi delFinsoffribile peso. 

Considerare questo passo sempre più o menu corno una specie 
di aberrazione mentale è cosa non solamente lodevole, ma fors^anco 
effettivamente giusta. Sotto questo rapporto adunque può ancora 
valere la massima che la prurigine meni alF aberrazione mentale. 
Ma , la mìa esperienza mi mostra quanto sia raro questo caso, poi¬ 
ché di tutti i pruriginosi da me veduti uno solo si troncò la vita 
in causa della sua malattia. 

Se si considera il corso della vita di un pruriginoso, il quale fin 
da ragazzo e giovinetto è continuamente criticato o preso a scherno 
in causa della sua malattia da’ propri! maestri e condiscepoli; poi 
più tardi, massime se appartiene alla classe degli operai e non è 
in posizione di procurarsi una camera appartata o un letto a lui 
solo, è disprezzato dai suoi compagni di letto ed anche cacciato dalla 
loro compagnia, ora perché temono che loro attacchi il suo male, 
ora perchè sono disturbati dal continuo grattarsi che fa T amma¬ 
lato di prurigine; se si considera finalmente come F ammalato fatto 
uomo, massime se appartiene all’alta società, fuggito da tutto il 
mondo, teme di farsi una famiglia e rifugge dal prender moglie, 
è facile a spiegarsi come cotale ammalato prenda a noja la vita, 
e come l’ultima consolazione che a lui rimanga — l’esenzione dal 
militare servizio, sia un assai scarso compenso per i molti suoi pa¬ 
timenti e per le privazioni a cui é condannato. 

§ 375. Diagnosi, l'esposto quadro generale dei sintomi che si 
spiegano nel corso della prurigine ci dispensa di citarne qui nuova¬ 
mente i caratteri distintivi, per il che ci limiteremo ad enumerare 
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le malattie della pelle colle quali la prurigine potrebbe essere per 
avventura scambiata, cioè: 

1) coi sintomi obbiettivi che accompagnano il pruritus cuta- 
neus (prurito cutaneo dipendente da diverse cause occasionali) 

2) colle escoriazioni e colle altre efflorescenze che vengono in 
conseguenza di epizoi, pidocchi, cimici, zanzare, acari della scab¬ 
bia e quindi anche 

3) colla scabbia nelle singole sue diversità di forma. 

4) coir orticaria cronica. ^ 

5) con r eczema, Vimpetigine e Tettima, quando avvi compli¬ 
cazione della prurigine in sintomi delle suddette malattie. 

Colui però che attenendosi alle nostre massime non baserà la 
diagnosi sopra un solo sintomo morboso, ma avrà cura sempre dì 
considerare tutto T insieme del quadro morboso non potrà non ve¬ 
dere la differenza che passa tra la prurigine e le altre malattie 
che possono per avventura in qualche parte somigliarle. 

§ 376. Prognosi, Nelle precedenti pagine abbiamo a vivaci co¬ 
lori dipinto il destino che si prepara al povero pruriginoso. Per 
quanto egli possa fare — il suo male lo seguirà fin nella tomba. 
Solamente colui che non conosce il suo male in tutta la sua esten- 
zione può lasciarsi lusingare dall’espressione che « è un male dif¬ 
ficilmente guaribile n — no esso non è difficile a guarirsi, perchè 
allora esso guarirebbe in date circostanze — esso è inguaribile. 
Ond’è che gli sforzi del medico si riducono all’uso di rimedii che 
possono rendere più sopportabile il suo stato a colui che è forte¬ 
mente tormentato dalla malattia o non lasciarlo cadere nella di¬ 
sperazione. 

§ 377. Anatomia, Se colle forbici si esporta l'apice di una pa- 
pulà da prurigine, dall’aperta cavità interna delle papule cola una 
gocciolina di fluido gialliccio, trasparente, la quale gocciolina os¬ 
servata sotto al microscopio vedesi contenere delle cellule epider¬ 
miche, dei globuli di sangue e qua e là anche delle cellule di mar¬ 
cia. Il dischetto però di epidermide che si è esportato non diffe¬ 
risce menomamente da qualunque altro tolto dalla cute normale e 
bene esaminato. Egli è dunque chiaro che ogni papula da pruri- 
gine è prodotta dalla raccolta di un fluido negli strati profondi 
delVepidermide e dal conseguente innalzamento degli strati superiori 
dell’epidermide stessa; essa quindi comportasi al pari di una ve- 












683 

sclchetta, dalla quale differisce solamente per la minore quantità 
del fluido in essa caputo e per la maggiore spessezza della sommità. 

Che a queste cellule epidermiche aderisca una certa quantità di 
pimmento lo si scorge anche ad occhio nudo, senza bisogno di sot¬ 
tometterle al microscopio. 

Esaminando la cute di un pruriginoso si trova , che in parec¬ 
chi luoghi di essa, e particolarmente al dorso delle mani ed alla 
regione del carpo, come anche alla pelle delle gambe le papille sono 
più grandi e robuste, la quale condizione però non è esclusiva alla 
prurigine, ma, come è noto, si riscontra in tutte le malattie cro¬ 
niche della pelle già da lungo tempo esistenti. 

Non si può dire con certezza se e fino a qual punto in questa 
malattia soffra di consenso anche l'apparato glandolare dei tegu¬ 
menti comuni. Non si può però negare il fatto che il palmo della mano 
e la pianta dei piedi vanno sempre immuni dalla prurigine e che 
d'altronde le papule di prurigine veggonsi traforate all'apice da 
un peliccino. Non è quindi affatto improbabile che le glandule se¬ 
bacee concorrano anch'esse attivamente nell'intero processo pato¬ 
logico della prurigine. 

Anche la circostanza che negli ammalati di prurigine spesso pre¬ 
sentasi quella malattia propria soltanto delle glandule sebacee, che 
Willan chiamò molluscum contagìosum e che, com'è noto, consiste 
nell'arresto di sego più o meno molle, come pappa nel condotto 
escretivo delle glandule, il quale sego accumulandosi in questo con¬ 
dotto lo dilata e lo rovescia infuori, ci insegna che negli amma¬ 
lati di prurigine in ogni caso le glandule sebacee e i bulbi dei 
peli non si sottraggono interamente all'influenza della malattia. 

§ 378. Eziologia. Per rapporto alle cause genetiche della prurigine 
s'incontrano nelle opere di dermatologìa le più disparate opinioni. 
Cosi i partigiani della discrasia psorica inclinano a ritenere la pru¬ 
rigine come il prodotto del massimo grado di affezione derivante da 
questa fonte, specialmente a dichiarare la prurigine come proveniente 
da psora inveterata. — Per manifestare la nostra opinione a que¬ 
sto proposito noi ci riferiamo a quanto abbiamo già detto parlando 
della scabbia a sostegno della non esistenza di una discrasia pso¬ 
rica. — Se dunque la discrasia psorica per se stessa e per la con¬ 
vinzione della massima parte dei medici viventi vuol essere con¬ 
siderata come un fantasma che alcuni medici di natura romantico- 
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poetica si erano fitti in testa e che non ha fondamento alcuno, essa 
avrà perduto anche ogni influenza sulla genesi della prurigine, e 
quindi non sarà più che una reminescenza storica d’interesse affatto 
secondario. 

Ci resta invece di ricordare e confutare un’altra ipotesi che si 
volle esporre intorno la eziologia della pnirigine. 

La scuola di Schonlein, come c noto, sotto il nome di uroplania, 
urodialisi ha scoperto una discrasia, la quale consisterebbe in ciò che 
le parti componenti le orine non verrebbero secreto, come allo stato 
normale, interamente dai reni, ma una porzione di esse parti costituenti 
sarebbe trattenuta e cercherebbe uscita per un’altra via. Quantun¬ 
que, come accorda lo stesso Fiichs nella sua opera a pag. 426: 
nessuno al suo tempo aveva ancora esaminato il sangue di un am¬ 
malato di « uroplaniaj v tuttavia egli fondandosi sulle decomposi¬ 
zioni orinose ottenute da Prevost e Dumas nelle bestie per secrezione 
dei reni, crede che anche nell’ umano organismo debba succedere un 
processo simile senza una tale operazione. Senza dimostrare sopra 
quali speciali osservazioni sieno fondate le sue opinioni, egli dice 
inoltre che quando avvi Uroplania i principi! componenti l’orina 
arrestati, spessissimo sono separati nei tessuti membranosi e spe¬ 
cialmente nei tegumenti esterni e ciò d’ordinario primieramente in 
questi, onde ne vengono le u dermapostasi ?» ossia i' depositi che 
succedono in forma di Uridrosis (dell’albumina dell orina) altra 
volta in quella del « Knesmns v vulgaris (prurigo senilis^ e di 
Knesmus acariasisj prurigo pedicularis^ e in forma delle paedo- 
phlysisy del pompholiXj AeìV JEsthiomenus e dell Urelkosis, 

Le cognizioni che possediamo oggigiorno non vengono nudamente 
in appoggio dell’ipotesi della scuola di Schonlein essendoci noto, 
che in quei casi, nei quali per malattìa dei reni, degli ureteri, della 
vescica o dell’uretra, diminuisce veramente la secrezione deH’orina, 
sogliono manifestarsi fenomeni morbosi affatto differenti da quelli 

descritti dalla suddetta scuola naturalistica. 

Lo stato generale prodotto dalla diminuzione della secrezione 
deir orina, al quale presentemente si dà il nome di Uremia e che 
si crede dipendente da riduzione dell’urea, può benissimo essere 
susseguita da forti sudori, o fors’anco produrre prurito alla pelle 
dipendente probabilmente dai forti sudori; ma nella vera Uremia 
noi non abbiamo ancora avuto occasione di osservare lo sviluppo 
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di efflorescenze papulose, vescicolari, bullose, e di ulcerazioni al volto 
0 alle estremità. 

Al contrario per le cognizioni cbe abbiamo della prurigine noi 
dobbiamo particolarmente guardarci dal credere cbe questa ma¬ 
lattia possa dipendere da un simile stato degli organi secretori o 
escretori dell* orina. 

Giusta un’altra ipotesi intorno la genesi della prurigine, soste¬ 
nuta fra gli altri da Gazenave (1), la sede principale di questa ma¬ 
lattia sarebbe il sistema nervoso e consisterebbe in una ipereste¬ 
sia cutanea, dipendente da una supposta alterazione particolare della 
cute, la quale sarebbe nuovamente causa del prurito e del grat¬ 
tarsi e quest* ultima poi causa prossima dell*eruzione papuìosa. 

Se la cosa fosse veramente cosi bisognerebbe necessariamente ^ 
cbe si risentisse primieramente il prurito e non succedesse cbe piu 
tardi lo sviluppo delle papille. Allora sarebbe per verità possibile 
cbe, appunto come nella rogna, anche nella prurigine le efflorescenze 
' dovessero risguiu’darsi come un prodotto del grattamento. Ma os-, 
servando i veri pruriginosi si apprende il contrario. Giacché in essi 
il prurito si risente soltanto in quei luoghi nei quali trovansi già svi¬ 
luppate le papille e mano mano cbe si può con rimedj distruggere 
le papule cessa anche il prurito. Allorché ci avviene dopo un tempo 
più 0 meno lungo di arrestare lo sviluppo delle papule, Tammalato 
resta anche perfettamente libero della sua sensazione di prurito. 
Egli è adunque evidente che lo sviluppo delle papule precede e per 

esse solamente ha luogo la sensazione di prurito, 

A togliere però qualunque equivoco io debbo qui chiaramente 
avvertire che questa già indicata condizione si presenta soltanto 
quando il male é veramente quello a cui conviene il nome di pru¬ 
rigine; e che si danno sicuramente anche dei casi di malattia, nei 
quali primieramente si manifesta il prurito e soltanto in seguito al 
grattamento che quest’ultimo provoca si manifestano sintomi mor¬ 
bosi alla pelle ; che però queste condizioni producono nel loro an¬ 
damento sintomi essenzialmente differenti, presentansi in altri in¬ 
dividui, in altri tempi e in circostanze differenti da quelle della vera 
prurigine: ond* io credetti necessario separare i primi dagli ultimi 
e stahilire una assoluta differenza tra prurigo e pruritus. 

(1) Ànnales des raaladies de la peau et de la Syphilis. II. Année, % voi. Aoiil 18^4, 
N. 1. e seguenti. 
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Se Cazenave e i suoi antecessori e seguaci che hanno manife¬ 
stato opinioni eguali alle sue avessero distinti esattamente i sintomi 
obbiettivi dai subbiettlvi che mauifestansi nelle malattie cagionanti 
prurito, non avrebbero avuto occasiona di pensare che la prurigine 
debba ritenersi come un' iperstenia cutanea ; ma avrebbero ben 
potuto dire che in seguito a diverse malattie può svilupparsi il 
prurito, il quale, come si è già più volte ripetuto, può presentarsi 
accompagnato da fenomeni differenti da quelli della prurigine. 

Erasmo Wilson, nella quinta edizione della sua opera fatta 
nel 1863, fa già distinzione tra prurigo e pruritus e inette quest'ul¬ 
timo nelle iperestasie cutanee. Ciò nondimeno nel suo trattato della 
prurigo troviamo ancora alcune specie di queU’ultima, come pr. se- 
nilis, podiciSj scroti^ piidendalts, le quali secondo me non dovevansi 
per nessun conto collocare in quel luogo, ma nel capitolo del pru- 
ritus cutaneus, sapendo noi per esperienza che in questa affezione 
pruriginosa non si presentano i medesimi fenomeni che si notano 
in quelle malattie della pelle che noi chiamiamo prurigo. 

Le teorie delle acrimonie dei medici dell'antichità e del medio 
evo, in causa delle quali le acrimonie esistenti nel sangue (acri- 
moniae sanguinis) davano origine al prurito cutaneo, trovarono 
sostenitori sino in questi ultimi tempi; e nelle opere sulle malattie 
della pelle pubblicate in questi ultimi anni troviamo ammesse come 
causa della prurigo alterazioni ora meccaniche ora chimiche del 
sangue. Così si fa dipendere la prurigo una volta dalla bile, un'al¬ 
tra dall'urea, ora dall'acrimonia psorica, altra volta ancora dalla 
diatesi urica. Cosi finalmente un micografo parigino (dottor Mandi} 
ritiene che in tutte le malattie della pelle pruriginose (quindi an¬ 
che nella prurigo) i globuli del sangue sieno corrosi dagli acidi 
in esso sangue introdotti e quindi che sotto al microscopio essi 
presentino l'apparenza come fossero stati trattati coll'acido acetico 
diluito, che sieno cioè intaccati ai contorni ! 

Se i colleghi fin qui citati avessero speso tanto tempo nel vero 
studio dei sintomi, dell'andamento, come pure del modo di mani¬ 
festarsi della prurigine nei diversi individui, quanto ne gettarono 
nell'immaginare la loro ipotesi e la metamorfosi dei corpuscoli del 
sangue da nessun altro constatata, avrebbero fatta cosa veramente 
vantaggiosa alla scienza e di gran merito per loro. 

Noi ci troviamo obbligati di dichiarare nettamente non conformi 
al vero tutte le succitate ipotesi e scoperte. 
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!Nè possiamo neppure confermare le asserzioni di altri autori, 
fra i quali mi accontenterò di citare primieramente Alibert, che 
cioè la prurigine debba annoverarsi fra le malattie ereditarie. Io 
non ho osservato mai neppure la supposta connessione e il vica¬ 
riato della prurigine con altre malattie. 

Se alcuni osservatori hanno asserito che nelle amenorroiche, in 
quelli che sono andati soggetti a flusso emorroidario, nei fanciulli 
nei quali erano scomparse le così dette malattie dei bambini, le 
espulsioni al capo, alla faccia, ecc., gli eczemi negli ultimi anni 
della vita, eco., era comparso il prurito alla cute, non si ha di¬ 
ritto veruno di dichiarare quest* ultimo come prurigo, e neppure dì 
ritenerlo sotto certe circostanze dipendente dalle suenumerate ma¬ 
lattie; e ciò anche quando il prurito alla cute sia preso nel nostro 
senso come pruritus cutaneus. E noto infatti che appunto nelle 
amenorroiche alla sospensione del tributo mensile suole succedere 
bensì il prurito alla pelle, ma non la prurigine. Fino a qual punto 
possano degenerare tali momenti pretesi eziologici è dimostrato da 
un caso riferito da Alibert, nel quale è detto che un fanciullo era 
preso un parossismo di prurigine tutte le volte che la madre 
di questo fanciullo era vicina alPepoca della mestruazione (!). 

Quasi tutti gli autori accagionano o certi temperamenti (Dever- 
gie il sanguigno o il sanguigno-linfatico), od una particolare con¬ 
dizione della pelle (i fanciulli che vengono al mondo colla pelle 
bianca, fina, trasparente, Alibert) oppure la radicale debolezza del 
sistema linfatico (Alibert e Wilson); oltracciò Tabitare in luoghi 
umidi e poco aereati, Tabuso delle bevande spiritose, delle carni 
salate e guaste, ^intemperanza e la scioperatezza, come anche per 
contrario Teccessiva fatica e le veglie notturne — in una parola 
tutto ciò che r uomo fa o tralascia di fare , come finalmente le 
passioni che non mancano mai e in nessun posto nella eziologia 
di una malattia. A questo proposito merita molto d’essere Ietta la 
succitata opera di Alibert, perche imbandisce al lettore la più ma- 
ravigliosa storiella che si possa immaginare. Così per esempio egli 
parla di un uomo che da 25 anni soffriva di prurigine e che al¬ 
l’aspetto « mostrava un maraviglioso pervertimento dell’appetito n . 
ti Egli era straordinariamente smanioso di cibi preparati con aglio, 
citriuolì, aceto, senape ed altri condimenti acidi e acri n e simili. 

Guidato dalla propria esperienza ognuno può vedere quanto in- 
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sostenibili sieno tutte queste teorie, e noi che viviamo nel centro 
di una popolazione che ammette le più strane abitudini relativa¬ 
mente alla sua nutrizione, possiamo assicurare di non avere mai 
avuto nè dai tirolesi strenui mangiatori di cacio, nè dagli slavi 
grandi consumatori di citriuoli, nè dagli ungheresi un contingente 
di prurigine maggiore di .quello che ebbimo dagli italiani mangia¬ 
tori di cose dolci e di polenta. Cosi pure gli Israeliti che amano 
tanto Taglio non presentano prerogativa alcuna relativamente alla 
manifestazione della prurigine. 

Se da questi problematici momenti eziologici noi passiamo al do¬ 
minio dei fatti e ci atteniamo anche qui, come abbiamo fatto trat¬ 
tando delle psoriasi, al metodo statistico ci risulterà che noi: 

1) Non conosciamo veruna irritazione cutanea per la quale 
possa prodursi la prurigine. Mancano adunque tutti i dati che si 
fondano sulla maggiore o minore pulizia, sulla qualità della pro¬ 
fessione, sulTuso di certi abiti e su quello dei bagni e dei rimedii 
— in una parola: la prurigine non nasce mai per irritazione esterna. 

2) Quanto alTetà, la prurigine non è mai congenita, ma d'or¬ 
dinario si manifesta nel corso dei primi anni di vita sotto forma 
di tumoretti (Quaddeln) simili alTorticaria, prima alle gambe, sva¬ 
nisce anche spesso di tempo in tempo e invade con sintomi della 
prurigo mitis, come male permanente nei primi anni delT infan¬ 
zia (5-7), per continuare por tutta la vita con cambiamenti di forma 
e di gravezza. Egli è quindi erroneo il credere che la prurigine 
si manifesti solamente negli adulti. Ogni prurigine esiste già nel 
fanciullo, se non che i suoi sintomi sono leggieri ^ed ha la forma di 
piccole efflorescenze papulose, le quali colTandare degli anni aqui- 
stano anche in grandezza e prendono la forma della cosi detta pru- 

4 

rigo formicans. 

3) Relativamente al sesso vediamo la prurigine più frequente 

nel sesso mascolino che nel femminino. v 

4) Il modo di vivere e le occupazioni hanno parte nella ge¬ 
nesi della prurigine solamente in quanto che è un fatto consta¬ 
tato, che questo male si riscontra quasi esclusivamente nei 'poveri, 
nelle persone che in loro giovinezza furono male nudriti] quindi 
più spesso nei trovatelli o nei fanciulli dei poveri. 

Nelle persone che nella prima loro giovinezza hanno goduto 
di una buona educazione fisica e furono sempre ben nudriti in 
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proporzione della loro età, estremamente rara è questa malat¬ 
tia. Ond*è che la prurigine si incontra molto più frequentemente 
negli spedali, nei lazzaretti, nelle case di soccorso che nella pra¬ 
tica privata. 

5) Relativamente alle stagioni bisogna osservare, che la pru- 
rìgine d'inverno suole esacerbarsi e in estate diminuisce notabil¬ 
mente, massime quando si ha un alto grado di temperatura ter¬ 
mometrica. Ordinariamente si nota al tempo istesso un aumento 
nell'attività della cute, così che i pruriginosi, i quali durante la 
stagione jemale anche stando a letto o in camere bene riscaldate 
d'ordinario non sudano in nessuna parte del corpo o solamente in 
legger grado al cavo delle ascelle od ai genitali, in estate, miti¬ 
gandosi la loro prurigine, sudano piacevolmente su tutta la super¬ 
ficie del corpo. 

6) Io non posso con precisione dichiarare fino a qual punto 
malattie riconosciute generali possano influire alla genesi della pru¬ 
rigine, giacche fra i molti casi di prurigine che oltrepassano i mille 
ch'ebbi finora occasione di osservare, se ne trovarono tanto in per¬ 
sone a costituzione sana, forte, robusta, ben fatte e ben nudrite, 
quanto anche in individui d'altra parte deperiti, marasmatici, di¬ 
magrati e finalmente in individui, nei quali erano manifeste le trac¬ 
cio di una malattia generale, quali la tubercolosi, la rachitide, la 
scrofolosi. Noi citiamo questo fatto, cioè la contemporanea comparsa 
della prurigine e di un'altra cachessia, senza farne appoggio al¬ 
l'ipotesi che questa malattia generale dovesse avere immediata con¬ 
nessione colla prurigine, ma possiamo trarre partito da questo fatto 
nel senso che nella contemporanea comparsa di tali malattie colla 
prurigine abbiamo la prova che esse non si escludono reciproca¬ 
mente, e che gli ammalati di prurigine possono essere benissimo 
anche tubercolotici, rachitici, scrofolosi al pari di uno che non abbia 
la prurigine; come d’altra parte la tubercolosi, la scrofolosi, la ra¬ 
chitide osservansi assai frequentemente senza accompagnamento di 
prurigine. 

7) Egli è tanto poco vero che la prurigine escluda la presenza 
di altre malattie della pelle, inclusivamente alla sifilide, che noi 
Tabbiamo vista combinata con l'eczema, l'impetigine, l'ectima e colle 
sifilidi di differenti forme, senza perdere perciò menomamente del 
suo carattere o subire altro cambiamento di corso. 


Hebra, Voi. I. 
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8) Sarebbe finalmente ad aggiungersi che la prurigine non è 
contagiosa nè può esser prodotta da alcuna specie di epizoi. 

Dal fin qui detto risulta che noi non cerchiamo la genesi della 
prurigine nè in influenze esterne che offendono la pelle e ne distur¬ 
bano le funzioni, nè in malattie interne o generali, qualunque sia 
il nome che portano, ma che noi la riteniamo come una malattia 
della pelle locale sensu strictissimo. Per noi è cosi concepibile la 
possibilità che i tegumenti comuni ammalino per se stessi e primi¬ 
tivamente, come r ammettere che le malattie della pelle possano 
aver luogo solamente allorché quali eziologici momenti si trovano 
malattie evidenti o supposte della massa degli umori o di altri 
organi. 

Noi abbiamo emessa quest^opinione non solamente per rapporto 
alla prurigine, ma anche per molte altre malattie della pelle, già 
fin da un’epoca nella quale dominava senza contrasto la patologia 
umorale ed era generalmente riconosciuta sotto il rapporto eziolo¬ 
gico, A questo proposito io mi riferisco alle idee da me pubblicate 
nella Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte, specialmente del III anno 
L B, Vienna, 1846 pag. 324 e seguenti in un articolo «Schizzi 
dermatologici ??, nel quale articolo, a pag. 339 fra le altre cosi e 
detto u che non bisognerebbe lasciarsi sfuggire di vista le malattie 
indipendenti della pelle v. 

Da queirepoca le idee intorno l’origine delle malattie locali cam¬ 
biarono in buona parte, specialmente per i lavori del geniale Wir- 
chow in materia di patologia cellulare e presentemente si può piu 
facilmente spiegarsi su questa base la genesi di una malattia in¬ 
festante, almeno da principio, solamente la pelle. 

Se tentiamo di trovare su questa base una eziologia della pru¬ 
rigine, non sarà difficile neirappreziazione del processo fisiologico 
della formazione delhepidermide d’immaginarsi lo sviluppo della 
prurigine nel seguente modo: 

Affinchè Tepidermide corrisponda dappertutto al suo stato nor¬ 
male, lo sviluppo delle cellule epidermiche e del tessuto connettivo 
che le riunisce, cioè del fluido intercellulare, debbo mantenersi su 
tutti i punti del corpo papillare nelle vie normali, cosi per la quan¬ 
tità come per la qualità, Ond’è che non solamente un’alterazione 
nella qualità darà origine ad un tessuto morboso alla superficie 
della cute, ma anche il minimo grado di piu o meno nello sviluppo 
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del tessuto epidermico basterà a far comparire in uno strato epi¬ 
dermico cosi sottile certe alterazioni della forma. 

Immaginiamoci dunque che nei nostri pruriginosi in determinati 
punti del corpo papillare ora qui ora là Tepidermide per una ra¬ 
gione qualunque non si sviluppi normalmente; ma che vi si raccolga 
una data quantità, una piccola gocciolina del fluido intercellulare 
(blastema) più del normale; questa come corpo straniero in questo 
punto spingerà già necessariamente in fuori i sovrapposti strati 
deirepidermide e formerà un’elevazione, una papula, e per la sua 
mole avrà influenza irritante sul sottoposto corpo papillare. 

Egli è noto però che il senso del sistema nervoso delle pa¬ 
pille del tatto si manifesta non solamente per la percezione del 
dolore, ma anche per una sensazione particolare propria diretta- 
mepte di questo strato di nervi, chiamata prurito, il quale senso 
d’altra parte si trae dietro l’imperativo bisogno di grattarsi, la quale 
ultima azione dà occasione allo sviluppo degli altri sintomi mor¬ 
bosi, che si osservano così frequentemente e in diversi luoghi dei 
tegumenti generali. — 

Nella già citata produzione io ho cercato (1. c. p. 336) di pro¬ 
vare che il prurito della pelle non è già il prodotto di una se¬ 
crezione discrasica, ma deve la sua origine ad un eccitamento idio¬ 
patico, meccanico del corpo papillare; e ciò che dissi allora, posso 
oggi sempre meglio riconfermarlo colla sperienza di tanti anni. 

A maggiore conferma di questa mia opinione gioverà ricordare 
il fatto che nelle affezioni riconosciute discrasiche, come per esem¬ 
pio negli esantemi, nelle sifilidi, nelle malattie cutanee della pelle 
0 manca ogni sensazione pruriginosa o questa è solamente tem- 
poraria e moderata; mentre d’altra parte le affezioni locali della 
pelle dipendenti da epizoi, o quelle che provvengono da meccanica 
irritazione, per esempio Torticaria prodotta dal contatto deirurtica 
urens, conseguente alle fregagioni fatte sulla pelle con olio di tre¬ 
mentina, eoe. sono susseguite da un insoffribile prurito. 

Anche per rispetto alla teoria del prurito in quel mio scritto 
più volte citato, io ho esposto le mie idee che fino al di d’oggi 
non solo vidi ripetutamente confermate, ma ho anche potuto am¬ 
pliare per ulteriori osservazioni. Siccome io ritengo essere neH’inte- 
resse tanto d’un giusto concetto dell’ eziologia di tutte le malattie 
della pelle accompagnate da prurito, quanto in special modo in 
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quello della prurigine, ehe si dia un giudizio differente da qudlo 
che si è dato finora sulla genesi del prurito, così voglio qui rife¬ 
rire in breve le mie idee su questo argomento. 

I nostri antenati erano di opinione che il prurito della pelle, quando 
esisteva, provasse che nel sangue dovevano esistere certe sostanze 
morbose, ch’essi designavano come acidi sottili, acrimonie. Pro¬ 
babilmente essi confondevano la sensazione che gli acidi deboli 
danno sulla lingua colla sensazione di prurito alla pelle; oppure 
avendo essi osservato qualche volta che in seguito all’avere man¬ 
giato certi cibi manifestavasi l’orticaria, la quale poi produceva 
prurito alla pelle, generalizzavano quelle poche osservazioni a tutti 
i casi nei quali si aveva questa incomoda e spiacevole sensazione 
alla pelle. Sventuratamente quest’opinione, non giustificata da nes¬ 
suna osservazione, prese tale estensione e fa cosi generalmente 
ammessa da tutto il mondo medico e non medico, che è estrema- 
mente difficile togliere dal capo della gente questa teoria delle 
u acrimonie » , e l’esperienza giornaliera ci prova abbondantemente 
come ora a bocca, ora per iscritto si cerchi di mettere in guardia 
contro l’uso dei cosi detti cibi « acri » e ciò specialmente nei casi 

di malattie della pelle. 

Che però la bisogna non corra proprio di questo modo può ognuno 
convincersene, sia ch’esse medesimo soffra o non soffra malattie 
della pelle. Il fatto semplicissimo che ogni giorno mdioni di per¬ 
sone mangiano e bevono sostanze da tutti ritenute dotate della fa¬ 
coltà di eccitare prurito, senza che tali persone sieno minimamente 
tormentate da questa molesta sensazione; e cosi pure d’altra parte 
il fatto che persone sofferenti di malattie della pelle eccitanti pru¬ 
rito in quest’organo, ora per ordine del loro medico ora per pro¬ 
prio impulso si astengono da ogni sorta di cibi acidi, senza perciò 
ritrarre il minimo miglioramento del molesto loro prurito — parlano 

a sufficienza in favore della mia dottrina. 

Se si considera il prurito non da questo punto di vista, ma come 
una sensazione particolare della pelle, che può essere provocata da 
tutti quei momenti che in altri casi agendo in minimo grado sulle 
papille cutanee destano il senso* di solletico — e agendo più for¬ 
temente producono dolore, se si rammenta inoltre quanto frequen¬ 
temente il solletico cambiasi in prurito e questo in dolore, si ab¬ 
bandonerà quest’erroneo concetto della sensazione di prurito e si 

avvicinerà il vero. 
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In questa maniera di considerare la sensazione del prurito tutti 
i momenti che possono produrre dolore possono in egual modo ec¬ 
citare anche il prurito; e da ciò si comprenderà che siccome il 
dolore può essere provocato una volta da una causa patogenetica 
esterna che afietti il corpo e un' altra volta da alterazioni avve¬ 
nute neirinterno del corpo stesso, cosi anche il prurito può essere 
il prodotto ora di un irritazione locale esterna, ora di un processo 
avvenuto neirorganismo medesimo.— S'intende da se stesso che in 
questi casi chi porta e trasmette la sensazione sono i nervi. 

Applicando il fin qui detto all’eziologia della prurigine, non sarà 
difficile sostenere la tesi che la gocciolìna di blastema non a suo 
luogo 0 in giusta quantità trasudata, la quale gocciolina costitui¬ 
sce il contenuto di una papula di prurigine, può agire come con¬ 
tinua irritazione dei nervi del corpo papillare e produrre inces¬ 
sante prurito. Del pari che in un altro caso una maggiore quan¬ 
tità di fluido trasudato per la notabile sua circonferenza e la mag¬ 
giore pressione che esercita sul sottoposto strato di cute non dà più 
la sensazione di prurito, ma questa ultima può crescere fino alla 
sensazione di dolore. 

§ 379. Terapia. Egli e affare nojoso il parlare della terapia di 
una malattia ritenuta come incurabile, e com'è facile a compren¬ 
dersi nel caso di prurigine trattasi di usare rimedii non già per 
guarire, ma soltanto per migliorare questa malattia della pelle, h^oi 
avremo sufficientemente soddisfatto al compito nostro quando avremo 
liberato del suo male il compassionevole ammalato di prurigine 
soltanto fino al punto che questa abbia perduta quella ferocia che la 
rende insopportabile; e fino al punto che il povero ammalato non 
si vegga tolto il sonno dalle sue sofferenze ; che il suo esteriore, 
sfigurato e temuto da tutto il mondo, sia reso sopportabile in quanto 
che gli permette di convivere coi suoi compagni senza pericolo di 
essere da tutti sfuggito e cacciato dal comune consorzio. 

In tutte le opere noi troviamo bensì una grande quantità dì ri¬ 
medìi coi quali si ritiene di potere guarire la prurigine o per sem¬ 
pre 0 temporariamente. ‘Quan do però se ne fa 1 applicazione ai suoi 
ammalati, prontamente si è convìnti del contrario. 

Alcuni autori hanno messo a dura prova la salute dei loro am¬ 
malati sottoponendoli ad uno spaventevole metodo di cura. Cosi 
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per esempio Hunt (1) ad una vecchia signora di 54 anni che sup¬ 
poneva affetta da prurigine, nello spazio di poco più di 6 mesi 
fece cavare per salassi 70 once di sangue e quindici once per mezzo 
delle mignatte: oltracciò per sua propria confessione le fece pren¬ 
dere così grande quantità di colchico, tartaro emetico e purganti, 
quanta egli non si ricorda di aver mai dato nel suo metodo di cura 
(in generale molto energico) a nessun altra inferma, facendole an¬ 
che ammalare la bocca per Fuso di rimedii mercuriali. E non con¬ 
tento di quest'eroico metodo di cura egli ne aumentò ancora Fe- 
nergia prescrivendo colFandar del tempo alla sua ammalata oltre 
ai suddetti rimedii anche le pillole turchine, la coloquintide, la 
Senna, le pillole del Plummer e finalmente una quantità non in¬ 
differente di arsenico sotto forma della soluzione del Fowler. 

Le sottrazioni di sangue nella prurigine furono consigliate an¬ 
che da altri autori, quali Rayer, Er. Wilson, mentre Biett le di¬ 
chiarava già come inutili. 

Noi, appoggiati alla nostra esperienza come anche alle idee da 
noi emesse intorno la prurigine, potressimo dichiararci contrarii (2) 
a qualunque sottrazione di sangue sia locale sia generale e po¬ 
tremmo pur sempre far osservare a questo proposito, che quando 
veramente in seguito a considerabili sottrazioni di sangue (e come 
dice Hunt, furono da lui e da altri nella cura della prurigine spinte 
fino al deliquio) si ottenne una temperarla diminuzione del prurito, 
quel successo era dovuto alla depressione del sistema nervoso conse¬ 
guente alla prodotta anemia anzi che ad un vero miglioramento 
o alla guarigione della malattia. — Quest^ opinione è pure con¬ 
fermata dal fatto, che quando un ammalato di prurigine viene so¬ 
prappreso da una malattia intercorrente di lunga durata, finche que¬ 
sta dura quelFammalato si trova libero delle apparenze della pru¬ 
rigine, come anche del prurito. 

Nella stessa maniera si può spiegare Inefficacia di altri metodi 


(1) Practical observations on thè pathology and treatement of certain disea- 
ses of thè skin, generally pronounced untractabile. London 1857, pag. 28. 

(2) Io non posso tralasciare di gridare alP inefficacia delfapplicazione delle 
coppette secche o incise od anche del moderno Baunscheidtisrao nelle malattie 
della pelle accompagnate da prurito e credo con assicuranza che nessun me¬ 
dico ragionevole si permetterà simili prescrizioni. 
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di cura molto debilitanti, per esempio dell’uso prolungato dei pur¬ 
ganti, della cura della fame, ecc. 

Quantunque finora io non abbia veduto alcun rimedio, sommi¬ 
nistrato internamente, spiegare una stabile azione favorevole sulla 
prurigine, tuttavia io credo conveniente citare qui i rimedii da al¬ 
tri autori decantati e usati, a quant’essi suppongono, con vantaggio. 

Cosi oltre i già- menzionati lassativi troviamo ricordati negli au¬ 
tori e citati come specialmente efficaci tutto Tesercito dei diuretici 
€ diaforetici, come pure gli emetocatartici, ai quali si attribuisce 
la facoltà di purgare il sangue, gli acidi vegetabili e minerali, lo 
zolfo 0 solo o unito al cremore di tartaro, i preparati di mercu¬ 
rio, specialmente il calomelano, gli antimoniali, la resina di gua- 
jaco, il balsamo di copahu e finalmente « la panacea universale » 
l'arsenico coi suoi preparati già ricordati parlando delle psoriasi. 
Cosi pure quasi ogni autore mette grande importanza nell' atte¬ 
nersi ad una particolare dieta e in tutte le opere, senza eccezione, 
si trovano proibiti i cibi salati e affumicati, 1' uso del vino, del- 
r aquavita, del tè, del caffè, del pepe e di tutte le sostanze aro¬ 
matiche. 

Se si paragonano questi mezzi terapeutici e dietetici cogli scarsi 
effetti che autori fededegni hanno avuto occasione di constatare 
essi medesimi, anche prima di provarne l'applicazione si entra in 
sospetto che tutte quelle prescrizioni sieno state fatte in generale 
per avere fatto qualche cosa. Ognuno però si convincerà ancora 
più deirinsufficienza dei sovracitati rimedii e metodi di cura, quando 
avrà avuto per anni affidati alla propria sua cura molti di que¬ 
sti poveri malati. Io non posso in quest'occasione dispensarmi dal- 
Tesprimere il vivo rincrescimento che provo nel vedere che i me¬ 
dici nello scrivere opere si accontentino cosi facilmente di ripe¬ 
tere le asserzioni dei loro predecessori e contemporanei, senza unirvi 
la critica e aggiungervi senza paura la loro propria esperienza in 
proposito. — Secondo le mie osservazioni non si hanno nè rime- 
dii interni nè metodi dietetici particolari che valgano a minima¬ 
mente diminuire o accrescere la prurigine, cioè a modificarla in un 
modo qualunque. 

Kayer dice nella sua opera già più volte citata, voi. II, pag. 328 
che anche egli dalla cura semplicemente esterna deila prurigine ebbe 
per regola così felici effetti « che, ad eccezione di alcuni casi nei 
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quali la costituzione dellUmmalato richiedeva speciali riguardi, egli 
vi si attenne esclusivamente, n — A questa conclusione io mi sot¬ 
toscrivo senza condizioni e non faccio che precisarla ancora mag¬ 
giormente dicendo; Nelld ^rurigin6 giovuno soldiTieute i TintiQdii 

esterni. 

Ma anche fra questi ultimi ùon si ha quel numero cosi grande di 
sostanze che si possano adoperare con vero vantaggio come trovasi 
indicato nelle diverse opere. Poiché e un assoluta illusione il credere 
che i rimedii narcotici usati sia internamente sia esternamente val¬ 
gano a calmare il prurito nei pruriginosi. Nè l’oppio nè il giu¬ 
squìamo, nè il cloroformio, nè l’etere solforico, nè il liquor anae- 
stheticus Hollandicus, nè l’acido idrocianico valgono a procurare 
al malato il minimo sollievo e se per esempio si ordinano alte 
dosi di oppio e di morfina, i quali rimedii alla fin fine instupidi¬ 
scono l’ammalato, si ottiene bensì di addormentare 1 ammalato, ma 
il suo sonno non è tranquillo, calmante, ma disturbato da sogni 
che s’aggirano sempre intorno la sensazione di prurito del malato 
e lo obbligano a grattarsi dormendo, precisamente come se fosse 
svegliato. — Cosi tali ammalati d’ordinario sognano d’essere co¬ 
stretti a spazzolare un abito, a grattare via un muro, a nettare il 
suolo, ecc. E durante questa sopraeccitazione di mente si veggono 
‘ compiere colle loro unghie sulla loro pelle la loro bisogna di fre¬ 
gare, raschiare, grattare. 

Come efficaci contro la prurigine mi si mostrarono solamente 
quei rimedii i quali erano capaci di produrre un ravimollmmto 
e la mduia degli strati pià superficiali delVepidermide. Di questa 
maniera diminuiva la formazione delle papule od anche terminava 

interamente e così cessava il prurito. 

Ora siccome questo scopo si può ottenere in differenti modi, co^l 

è chiaro che non avvi un solo rimedio che possa alleviare le sof¬ 
ferenze dell’ ammalato di prurigine, ma che si può a questo fine 
disporre di un numero sufficientemente grande di rimedii e metodi 

di cura. ^ 

Se, come abbiamo già fatto in un altro luogo di quest opera 

parlando della terapia (psoriasi pag. 417), anche qui cominciamo 

a trattare dell’ azione dell’ aqua, ci è giuocoforza concedere -che 

questo agente va posto fra i piu efficaci rimedii contro la pruri 

gine e ciò in qualunque modo la si usi, sotto forma di bagni freddi/ 
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di bagni di fiume o di doccie o secondo le regole deir Idropatia 
di PriessnitZ; oppure sotto forma di bagni a vapore o finalmente 
sotto quella semplicissima di semicupi. In tutte queste maniere Ta- 
qua si mostra efficace; se non che, qualunque sia il metodo pre¬ 
scelto, bisogna continuarlo per un tempo sufficientemente lungo. 
Per questo motivo quando un ammalato di prurigine recasi in uno 
stabilimento di bagni, qualunque sia la qualità delle sostanze con¬ 
tenute nelle aque della sorgente minerale, alle quali egli si reca, 
egli ne avrà sempre vantaggio, purché ne continui Fuso per lungo 
tempo. 

Più prontamente si raggiunge lo scopo quando 1* ammalato si 
sottoponga alla cura del sapone molle, di cui abbiamo dettaglia¬ 
tamente parlato a pag. 420 e seg. di quest’opera. Solamente non bi¬ 
sogna aspettare di ottenere effetti evidenti e durevoli dopo un solo 
ciclo, ancorché questo durasse 6 giorni. Bisogna ripetere più volte 
questa cura e farla precisamente come fu estesamente insegnato 
alla pag. 425 e seg. 

Lo zolfo agisce in modo decisamente favorevole contro la pru¬ 
rigine cosi mischiato ai bagni, come anche in forma di unguento 
e sapone, finalmente anche come fumigazione di zolfo: solamente 
bisogna dire di lui ciò che fu detto di tutti gli altri rimedii, cioè 
che va adoperato per un tempo sufficientemente lungo e con ener¬ 
gia. Alla sua azione salutare va pure attribuito Tavere scambiata 
la prurigine colla scabbia, giacché in ambidue questi mali si hanno 
apparentemente i medesimi risultati, tutt’ al più colla differenza 
che nella scabbia il male era tolto senza che ne succedesse ne¬ 
cessariamente la recidiva, mentre nella prurigine non si ha in.ogni 
caso che un momentaneo sollievo. 

Noi adoperiamo con buoni effetti nei nostri pruriginosi lo zolfo 
o nel sapone di Wilkinson da me modificato, oppure la soluzione 
di solfuro di calce secondo Vlemingkx. Cosi quando vogliamo ser¬ 
virci del sapone di Wilkinson modificato, prima di tutto facciamo 
prendere un bagno, quindi l’ammalato uscendo del bagno ed asciu¬ 
gato, si mette tutto nudo in una coperta di lana, nella quale ri¬ 
mane tutto avviluppato per lo spazio di sei giorni, durante i quali 
mattina e sera si frega tutta la superficie del corpo con una suf¬ 
ficiente quantità del suindicato sapone. 

Scorso questo spazio di tempo ^ammalato abbandona il letto e 
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rimane tre giorni senz’altra cura, finche T epidermide sia a poco 
a poco caduta, quindi al 10 giorno dal princìpio della cura fa un 
bagno e si lava ben bene il corpo. Allora se la prurigine era leg¬ 
giera Tammalato sembra perfettamente guarito, e anche quando 
il caso era grave la malattia mostrasi decisamente migliorata. E 
Fammalato sopporta tanto'più volentieri la noja della cura, in quanto 
che mentre la fa cessa ogni prurito ed egli può dormire placida¬ 
mente, cosa che per lo più gli procura una felicità così grande, 
che egli si sottomette con tutta buona voglia ad un ^secondo e a 
un terzo corso dì cura. 

Allorché vogliamo servirei della soluzione di solfuro dì calce 
del Vlemingkx la usiamo in modo alquanto simile alla 77 cura accele¬ 
rata » della scabbia. L’am Tìalato anzi tutto prende un bagno, si 
lava col sapone e poi si frega tutta la pelle colla soluzione di 
solfuro di calce. Poscia egli prende un bagno almeno di un'ora, 
e in seguito la doccia fredda. Quest'ultimo metodo non è di azione 
cosi pronta, ma può praticarsi senza interrompere le occupazioni 
del malato e continuarlo tutti i giorni per lungo tempo, poiché 
qualunque paziente trova benissimo tutti*! giorni due ore da con¬ 
sacrare alla cura della sua malattia. 

Bàrensprung ritiene di poter guarire tutte le specie di prurigine 
con bagni di sublimato. Duoimi di non potere appoggiare questa 
sua asserzione. Noi abbiamo fatto macerare per lunghe ore i nostri 
malati di prurigine nel bagno di sublimato senza ottenere un ef¬ 
fetto maggiore da quello che avemmo dai bagni ordinarj (*). 

In generale anche altri autori' lodano i preparati mercuriali e spe¬ 
cialmente il precipitato bianco, l'unguento bigio, il proto e il deuto 
joduro di mercurio. — A questo proposito io ho fatto uno speri¬ 
mento che forse non é ancora sitato fatto da altri e che fu publi- 
cato dal dottor Neuraann nella Wiener « Allg. raed, Zeitung w 
K. 49.50. anno 1860. Questo esperimento doveva servire di risposta 
a due dimando, cioè metter in evidenza l'azione del mercurio nelle 
persone che fino allora non erano mai state curate con simili pre¬ 
parati e ciò allo scopo di dimostrare se sia vero che coll uso 


Io ho trovato più volte utili i bagni di sublimato nel prurito^ per esempio 
della vulva, ma questo male, come dice benissimo il nostro autore, è una cosa 
ben diversa dalla prurigine. bonghi. 
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dt'irunguento mercuriale si possano produrre delle malattie della 
pelle somiglianti alle sifilidi : seeondariamente per constatare gli 
efifetti della cura mercuriale contro la prurigine. Io scelsi dunque 
quattro pruriginosi; i quali prima finallora avevano adoperati diversi 
rimedii interni ed esterni, mai però il mercurio e per 100 giorni 
di seguito li sottoposi a frizioni di una dramma di unguento cinereo 
nei modo istesso che si praticava coi nostri ammalati di sifilidi. 
Durante tutto questo tempo gli ammalati rimasero in letto, ebbero 
un nutrimento leggiero e di tempo in tempo se ne esaminarono 
chimicamente le urine e gli escrementi. Pochi giorni dopo cominciato 
l’uso deir unguento le urine e le feci davano manifesta recezione 
mercuriale, ma compiuta la cura di 100 giorni nè la prurigine era 
guarita o migliorata, nè in alcuno dei malati crasi manifestata la 
più piccola traccia del cosi detto mercurialismo o di fenomeni si¬ 
mili alle sifilidi. Quantunque questo esperimento sia stato fatto già 
da quattro anni e in seguito io abbia avuto occasione di vedere 
ripetutamente quelle persone che erano state sottoposte a quelFe- 
sperimento^ tuttavia finora non trovai mai nè un cambiamento nella 
prurigine loro, nè altri sintomi morbosi sulla pelle, come non si 
manifestò mai veruna essenziale alterazione del loro stato generale. 

Io non posso neppure confermare la virtù medicatrice da altri 
vantata dei preparati di piombo e di zinco e nè anche quella dello 
jodio contro la prurigine. 

Dobbiamo al contrario contare fra i rimedii efficaci contro la 
prurigine il catrame ed i suoi preparati e il creosoto. Quanto albuso 
dei primi di questi rimedii, si troveranno i medesimi giovevoli in 
ragione delle loro qualità e del modo di usarli; essi sono Tordinario 
catrame di faggio, l’olio di cadine e l’oleum rusci, come i distillati 
dello stesso conosciuti sotto i nomi dì Resinon, Resineon, e Resi- 
nein, e finalmente anche Tacido carbolico. Io ho usato il catrame 
cosi unito colla grascia e col sapone, come anche con Tolìo, la glice¬ 
rina e finalmente coll’alcool e coll’etere e ne ho constatata la sua 
azione calmante del prurito in tutti i casi. 

Comodissima riesce in tali casi, come già con successo io feci 
in questi ultimi tempi per l’eczema e la psoriasi, l'applicazione del 
» catrame nel modo seguente: Con un pennello si frega od una delle 
surricordate specie di catrame od un distillato del medesimo, il 
Resineon, su tutta la pelle, quindi immediatamente si fa entrare 
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Vammalato in un bagno^ nel quale egli rimane senza interruzione 
da B a 6 ore, secondo il tempo di cui può disporre. Durante questo 
tempo non è necessario rinnovare gli strati di catrame, perclife 
il catrame non si distacca che lentamente dalla epidermide e anche 
dopo sei ore non se n^è distaccato tutto quanto. Tale bagno catra^ 
mato è benissimo sopportato da tutti, calma il prurito, diminuisce 
lo sviluppo delle papule e fa quindi diminuire la prurigine come 
anche le altre sunnominate malattie della pelle. Questo bagno non 
va interrotto che leggermente nei soli casi in cui il forte bruciore, che 
si manifesta, specialmente quando si adopera il Resinebn, o la com^ 
parsa di un acne da catrame (pag. 429) non permettono la con¬ 
tinuazione dei bagni. 

Dopo di avere imparato a conoscere i rimedi! che producono 
un miglioramento, un sollievo, comechè passaggero, nella prurigine, 
sar:\ compito del medico di scegliere in ogni singolo caso quel ri¬ 
medio che meglio corrisponda sia alla malattia e al grado della me¬ 
desima, come alle particolari condizioni dell ammalato. Non ogni 
pruriginoso ha tempo e occasione di spendere tutto il giorno e le 
settimane e i mesi o ben anche tutta la sua vita alla cura del suo 
male. Ma la maggior parte degli ammalati potranno a questo scopo 
disporre di poche ore del giorno od anche della notte. Così pure 
una parte degli ammalati si determina a fare per un tempo breve 
una cura più energica, ma siccome con essa non può raggiungersi 
interamente lo scopo, Tammalato non è ancora guarito, egli sarà 
quindi costretto in seguito a sottoporsi nuovamente ad una cura, 
comecché meno energica e con molto minore dispendio di tempo. 

Tenendo conto di queste circostanze io, per citare un solo esem¬ 
pio, ho sottoposto alcuni dei miei ammalati prima per 8-10 giorni 
alla cura del sapone molle o dell’ unguento di Wilkinson modifi¬ 
cato, per la qual cura la loro prurigine divenne più sopportabile e 
quindi per mantenerla in questo leggier grado, ogni sera per 1-2 ore 
faceva stare l’ammalato o in un bagno solforato o di catrame, op¬ 
pure durante la notte gli faceva fare delle frizioni con questi ri¬ 
medii, e con questo metodo Tammalato poteva mantenersi in uno 

stato in complesso tollerabile. 
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III. Gruppo. Eruzioni tubercolari a iottonL 

Acne disseminata. 


§ 380. Storia. L'Acne («xvv? s. varus, Jonthos) paro non sia 
stata considerato come una malattia dai più antichi medici greci: 
altrimenti sarebbe difficile a comprendersi, come una malattìa che 
si presenta in un numero così grande di esemplari direttamente 
sulla faccia e quindi che si localizza in una parte cosi visibile 
non abbia meritato un ricordo nelle opere ippocratiche. 

Molti autori ritengono che il nome varus sia derivato dal latino 
varius e a questo proposito citano il passo di M. Tullio, il quale 
parlando di C. Servilius Isauricus scherzosamente servesi delle 
seguenti parole; Miramur cum servilius pater tuus, homo constan- 
tissimus, te nobis tam varium reliquerit. 

Anche Celso, il quale per indicare questo male servesi pure della 
parola varus si esprime nel seguente modo: pene ineptiae sunt 
curare varos..., sed eripi tamen feminis cura cultus sui non po- 
test. Ciò non ostante egli suggerisce rimedii per mezzo dei quali 
egli crede che si potrebbero ottimamente togliere le pustole e con¬ 
siglia di mescere resina, ardesia alluminosa e miele e stendere que¬ 
sta miscella sulle papule dell' acne. 

Estesamente trattò dalle malattie della pelle Cassius lo jatro- 
sofista (1) (cento anni prima di Cristo), il quale si pone già la 
questione, perchè le pustole si manifestano nel fiore degli anni e 
nella forza della vita e crede che ciò succeda perchè 1' alimento 
migliore e meglio concotto fluisca a queste parti ed ivi si coaguli 
e cresca. 

Un'esatta conoscenza di questo male svela Galeno (2), descri¬ 
vendo egli Facne in poche parole sotto il nome vari, al cui pro¬ 
posito ricorda che i Greci lo chiamano Jonthos, che consta di un 
umore inspessito e che guarisce per mezzo degli ammollienti e sot¬ 
trattivi. 

Aezio da Amida (3), il quale, come è noto, ha raccolto tutti gli 

(1) Cassii Jatrosophistae Problemata medica 53. Edit. Rivin. Lipsiae 1635. 

(2) Epitome Galeni Pergameni operami quatuor partes, ecc. De comp. med, 
secum loca. lib. IV, p. 1226. Argeut. 160*i. 

(5) Aètius, letr. 2 seno. ft. Gap. 15 
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scritti pubblicati prima del suo tempo (543 d. C.) ricorda pari- 
menti che i Greci usarono il nome «xvvj e tovc&o; per indicare que¬ 
sta malattia della pelle. Di Varis come preferenti a loro sede la 
faccia parlano anche Paolo da Egina (lib. 3. Gap. 25) e Oribasio il 
pih eminente dei suoi tempi che riprodusse le dottrine di Galeno, 

(lib. 4. Gap. 21). 

Del resto in tutto il rimanente deirantichità, come pure nei me¬ 
dici che davano il tono nel medio evo e nelle scuole d'allora poco 
si parla deH’acne, ed anche lo opere in quel tempo pubblicate, che 
si occupavano specialmente di malattie della pelle, dì un Mercu¬ 
riale, di un Hafenreffer, eco. osservano un profondo silenzio intorno 
Facne, poiché neppure una sola volta vi si trova citato il nome 
antecedentemente usato per indicare questa malattia- 

Solamente Gorraeus (1) nel XVI secolo e Sennert nel XVII 
accordano nuovamente airacne qualche attenzione, dicendo il primo: 
L'acne è un piccolo e duro bottoncino sul volto che i Greci chia¬ 
mano eov5o; e i latini varus. Esso è cosi chiamato perchè non 
prude e non obbliga il malato a grattarsi. Aezio (lib. 8. Gap. 13) 
dice che (ov5oj e cc/.vn sono identici. 

Ma il passo di Sennert che vi si riferisce è frequentemente ci¬ 
tato dagli autori a lui posteriori. 

Gosi Sauvages (2) che descrive Tacne al capitolo Psydracia, 5, 
dice ciò che segue: 

Psidracia acne Aetii, acna, Vari Sennerti (Sennert. praet, med. 
lib. 5. Gap. 23). Jonthos Graecis. Gali. Bourgeons. L. Psydraciis 
connata, sunt tubercula faciei, vari dieta, ait Sonnertus. Piò sotto 
egli dice: «Sunt scilicet tumores exìgui, rubri, duri, pertinaces, 
qui vix unquam suppurantur, nec dolent, nec pruriunt, et tantum 
faciem deturpant, maxime distincti a tuberculis frontis, de quibus 
egismus in gutta rosea sypbilitica, nec non ab elephantiasi, quae 
ciim raucedine, faciei inflazione et tuberculis initio rubris incipit iu 

Oltracciò egli ricorda ancora che questi bitorzoli sono attribuiti 

all'alimento « denso e che in alcuni essi perdurano fino all'eta vi- 

» 

(1) Io. Gorraei, Parisiensis Defiailionum medicarum libri XXIV. Francofurti 
ad M. 1578, pag. 16. 

(2) Nosologia inelhodica sistens morboruni classes juxta Sydenha miinentem 
(’t Botaiiicui'uin ordines, auctore Boissiei* de Sauvages, AinsWIodanii 1768, Toin. I, 
pag. 15G. 
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rile, poi svaniscono. Egli si rimette al giudizio delU altro per ri¬ 
guardo alla questione se quest^ eruzione sia identica colla « gutta 
rosea » dei bevoni e cosi pure relativamente alla cura delFacne si 
riferisce al passo già citato da Sennert (lìb. 5. Gap. 23, part. I). 

Alquanto più dettagliatamente si spiega già Lorry (1) intorno 
a questa malattia^ facendo egli conoscere segnatamente le trasfor- 
mazioni etimologiche dei suoi nomi e fa risultare la sua innocuità 
per il rimanente delForganismo. « Aegritudinera vix constituunt, cum 
possit homo cum iis recte valere ji dice egli facendo con ciò be¬ 
nissimo conoscere le sue idee. Che poi non ostante tutto ciò nel 
seguito del suo trattato sui bottoni e sopra le Myrmeciae, TAcro- 
thymion, Tahrechordon, le verruche, ecc. da lui messe nel mede¬ 
simo capitolo egli abbia potuto pensare che in alcuni casi usando 
incautamente i caustici contro i variì da alcuni di questi possa 
svilupparsi il cancro, è una inconseguenza verso Tindifferenza del- 
racne per Turganismo da lui poco prima proclamata. Del resto egli 
raccomanda di adoperare contro i vari le sostanze spiritose e in 
generale piuttosto rimedii locali. 

Fa tanto maggiore sorpresa che Plenck (2) sembri non avere 
conosciuta V espressione acne , che egli per lo meno non ha mai 
ricordata. A questo proposito egli si limita a riprodurre sotto Tin- 
dicazione Vari s. Jonthi le descrizioni trasmesse da Galeno, Aezio, 
Sennert, ecc. della malattia in discorso. Originale, non per verità 
in senso lodevole, sembra qui semplicemente V osservazione che i 
vari ^ieno scambiati cogli animaletti spermatici e conseguentemente 
cbe il matrimonio guarisca i vari. 

Bateman (3) nella sua esposizione del sistema di Willan sulle 
malattie della pelle cambiò per il primo il nome di Varo in quello 
di Acne, in quanto che tratta di questa malattia sotto quest'ultima 
indicazione principale. Seguendo V/illan egli distingue Acne sim¬ 
plex, A. punctata, A. indurata e A. rosacea. Nella sua esposizione 
che si informa a quella di Willan l'acne simplex compie con suf¬ 
ficiente precisione un andamento fisso di sviluppo, maturazione e 
regresso in uno spazio di 3-4 settimane. E noi ricordiamo qui questo 

(1) Traclatus de morbis cutaneis, Parisiis 1777, pag. K59, 

(2) Jos. Jak. Plencki Doctrina de morbis cutaneis Ed. II. Viennae 1783, pag. 60. 

(5) Praktische Darstellung der Haulkrankheiteu iiaeb Willaii’s System vonThom. 

Bateman, Halle 1815, aus d. Engh. voii Haiiemann, pag. 599 e segu. 
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fatto tanto più altamente, in quanto che molti autori posteriori special- 
mente francesi (Devergie) riferiscono questa nosologia colFapparenza 
della verisimiglianza, senza riflettere che la verità ben poco cor¬ 
risponde a questo quadro e che segnatamente anche la divisione 
deiracne nelle suddette quattro specie non sembra giustificata nep¬ 
pure dietro lo schema proprio di Bateman. Infatti leggendo atten¬ 
tamente la descrizione di Bateman delle singole specie di acne del 
Willan, facilmente si vede che lo stesso Bateman riconosce quanto 
si confondano le une colle altre, anzi quanto sieno identiche le tre 
prime specie di acne. Bgli non fa vera distinzione che'fra la quarta 
specie acne rosacea e le prime tre, poiché la prima (1* a. rosacea) 
è riposta in un processo patologico essenzialmente differente. 

Nonostante Testensione con cui Bateman tratta dell’acne, egli dice 
solamente con grande peritanza poter esso manifestarsi anche sul 
dorso. E’ pare eh’ egli ritenesse per uno stato differente i casi nei 
quali egli lo vide in grado incomparabilmente piu forte al dorso 

ed alla faccia. 

Quanto all’eziologia dell’acne Bateman non si limita alla sem¬ 
plicità degli antichi, i quali, come Galeno, lo facevano dipendere 
da un umore inspessito, o come Cassius il jatrosofista ne attribuiva 
la genesi agli umori nutritizi! crassi (crassa); ma egli preferisce 
di essere minuto anche a spese della semplice naturalezza e deri¬ 
vare l’acne anche dalle bevande- fredde prese a corpo riscaldato, 
dalle commozioni dell’ animo , o dai disordini della digestione , in 
una parola dagli stati e dalle condizioni più differenti ed opposte. 

E tuttavia egli non nega che la malattia in sostanza non sia che 
locale e perciò consiglia quasi solamente rimedi locali, fra i quali 

saponi e rimedi solventi il grasso. 

Nelle « Willan’s delineations of cutanaons diseases London 1817 » 
parimenti pubblicate da Bateman troviamo anche le figure corri¬ 
spondenti dell’acne simplex e punctata sopra una tavola (tav. 62) 

deir a. indurata (tav, 63) e dell’a. rosacea (tav. 64). 

In diretta opposizione con Willan Bateman si mette Plumbe (1), 
il quale riunisce già l’acne simplex e l'acne punctata e dimostra 
in modo convincente la parentela che passa tra di loro. D altra 
parte però se egli alle prime aggiunge come specie particolare anche 


(1) Plumbe. A. praticai treatise, ecc. London 1837, p. 
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r a. indurata e Va. rosacea (coupcrose), egli non inette tuttavia 
quest’ ultima come specie particolare separata e diversa dalla prima, 
ma dichiara che queste non erano che forme più sviluppate della 
prima. 

Per lo contrario Erasmo Wilson (1) si emancipa già da questa 
divisione dell’ acne in quattre specie secondo l’essenza stabilita 
da Willan e mantenuta da Plumbe e descrive le prime tre specie 
(a. simplex, a. punCtata e a, indurata) sotto Tindicazione speciale 
di a. vulgaris e ne distacca soltanto V acne rosacea come una se¬ 
conda specie. Egli deriva l’acne da una certa torpidezza dei nervi 
e dell’attività della pelle. E strano che Wilson pensi presentarsi 
ambedue le forme di acne da lui ammesse (a. vulgaris e a. rosa¬ 
cea) pià frequentemente nel sesso femminile che nel mascolino. 
Quantunque egli non riconosca veruno stato interno o generale 
deirorganismo come causa dell’acne e consigli ben anco di eccitare 
la pelle degli affetti di acne con stimolanti locali, tuttavia non si 
vergogna di mettere in campo qualche volta contro l’acne le sot¬ 
trazioni di sangue, i purganti forti, ecc. 

Anche Thomson accettò (2) la divisione in due specie di acne, 
descrivendo egli un acne simplex {V acne vulgaris di Wilson) ed 
un’ a, rosacea. Parlando deH’eziologia dell'acne, Thomson fa osser¬ 
vare ^ che questa malattia si osserva per lo più in individui do¬ 
tati di una condizione della pelle particolare alle persone linfati¬ 
che (floscia, pallida, fresca al tatto), come anche in individui aventi 
la cosi detta disposizione strumosa. Nella cura egli dà gran peso 
ad una dieta eclettica (non pesci, nessun cibo molto salato, ecc.). 

Tutti questi autori ritengono l’acne siccome una infiammazione 
dei follicoli della pelle, o ancora più strettamente delle glandule 
sebacee della pelle, al pari di Hunt, Green e altri. A. Hunt (3) mette 
l’acne fra i tubercoli, ammette bensì ancora la divisione di Willan, ma 
riconosce l’identità delle prime tre specie e risguarda in conclusione 
anche la quarta soltanto come una forma in maggior grado di 
sviluppo delle prime tre (a. simplex). Di Green (4), il quale al pari 

(1) On diseases of thè skin, London 1856. 

(2) Practical treatise on diseases affecting thè skin. London 1830. 

(3) Practical observations on thè patology and treatement of cerlain diseases 

of thè skin. London 1847. .U 

(4) Praktisches Compendium der Ilantkrankheilen, Weimar 1856. 

ffebra. Voi. L 
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della maggior parte dei suoi predecessori mette Tacne fra le pu* 
stole,, sarebbe a dirsi aver egli per il primo fatto osservare che 
spremendo Tacne pustola, aprendola con una lancetta, si ottiene 
meglio e più prontamente che in qualunque altra maniera la gua¬ 
rigione. 

In modo essenzialmente diverso da quello dei succitati derma¬ 
tologi inglesi cura T acne Alibert (1). Mentre egli da una parte 
si distingue vantaggiosamente per una più profonda cognizione dei 
rapporti anatomici e dell’eziologia delFacne dalla maggioreo mi¬ 
nor superficialità degli inglesi, relativamente al modo di rappre¬ 
sentare questa malattia si lascia indurre a fare un* inutile e in¬ 
giustificabile divisione delle forme dell’acne e ad allontanarsi poco 
lodevolmente, collo stabilire differenti nomi e classi, dalla semplicità 
degli inglesi. 

Mentre gli inglesi già da lungo tempo sostituirono il nome acne 
a quello di varus per indicare questa malattia, Alibert cosi pro¬ 
fondo conoscitore degli altri autori antichi, usò nuovamente della 
parola varus come indicazione generale delle malattie a forma di 
bottoni (finueartigen) e credette di dover trattare le malattie di 
tutti i tessuti glandulari della pelle sotto' un solo nome. 

Effli divide i suoi vari in: varus sebacens seu comedo: v. mi- 

O ' 

liaris sive frontalis; v, ordeolatus; v. disseminatus; v. gutta ro¬ 
sea; V. mentagra e quindi in 6 classi, per cui diede occasione a 
varii dissensi nel concetto delle forme di acne. 

Queste dottrine di Alibert non trovarono favore nè presso ì suoi 
compatriotti nè presso i medici che gli tennero dietro. Anche V e- 
spressione varus non fu preferita da nessuno dei suoi seguaci (ec¬ 
cettuato Duchenne-Duparc), ma tutti preferirono la voce «acne ju 

Biett, come anche coloro che ne sparsero le dottrine, Cazenave 
e Schedel descrivono sotto il nome di acne simplex e indicrata 
quella infiammazione delle glandule sebacee, sulle quali anche noi 
ci pronuncieremo sotto il titolo acne e si servono inoltre dell’ e- 
spressione acne punctata e a. sebacea per indicare quelle anoma¬ 
lie di secrezione che noi abbiamo già descritto a pag. 82 di que¬ 
st’ opera sotto il nome più giusto e usato di sehorrhoea v. stea- 

(1) Baron Aliberfs Vorlesungen uber di Krankheitep der Haut, gesammelt 
>011 id. Daynae, tradotto in tedesco dal dottor Bioest, Leipzig 1837. 
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torrhoea e che si presentano bensì sovente in compagnia 

ma che dipendono da im altro processo differente da quello da cui 

proviene Tacne. 

I più recenti scrittori francesi, quali Gibert, Devergie, Rocàart, 
Bazin , Piogey, non hanno saputo aggiungere molto alla dottrina 
emessa da Biett e si occuparono piuttosto ora di mettere Tacile 
in differenti posti, una volta nella classe dei tubercoli, un’al¬ 
tra volta in quella delle pustole, od anche, come fece Hardy, in 
quella delle u maladies accidentelles ??; ora di aggiungere alle specie 
già stabilite da Biett e WilUn altre non essenziali, come: varus 
pustulosus (Duchenne-Duparc) che suddividono ancora in una forma 
acuminata e in una forma globulosa: acne varioloide (Bazin); a, 
omhiUque (Piogey); a. sana et avec hypertrophie des follicales 
(Dewergie)j a. tuhercoloide, Elidermoptosis (Huguier); a. hypertro- 
pMque (Rochart). 

Rayer forma una lodevole eccezione fra i suoi compatriotti, es* 
sendosi egli reso benemerito non per avere stabilite nuove spe¬ 
cie di acne, bensì per avere data una buona descrizione di questa 
malattia. ’ 

Fra gli autori tedeschi sventuratamente cerchiamo indarno una 
giusta apprezziazione di questa malattia, poiché, sebbene nelle opere 
dì Gius. Frank, Fachs e Riecke s'incontrino osservazioni estrema- 
mente superficiali ed erronee (covile per esempio in Frank, il quale - 
descrive T acne sotto il titolo di psydracia a plethora, e circa la 
sua orìgine dice che essa suole manifestarsi nei giovani che vi¬ 
vono casti 0 che sagrificano a venere per la prima volta, eco.), 
ora non fanno che tradurre puramente e semplicemente gli scritti 
dei francesi e degli inglesi (Riecke); ora finalmente, come Fuchs, 
ornando di figure una nomenclatura introdotta di contrabbando 
nella medicina, tolsero alla malattia il suo vero carattere. In uno 
scritto intitolato: Ausfiirliche Abhandlung iiber die Acne, G. Pren¬ 
der (1) presenta al pubblico medico la esperienza da lui fatta in 
Parigi e Lione sull’acne. Egli divide questa malattia in acne ju- 
venilis, virìlis et senilis e mantiene ancora allo stesso tempo la 
divisione di Willan, così che dichiara sinonimi Tacne simplex di 

(1) Brender Gregor — ausluhrliche Abhandìung iiber die Acne r- Frpiburg 
im Breisgau, 1851. 
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.qu£st' ultimo col suo acne juvenilis, Tacne indurata Willani colla 
sua acpé .viriìis- e V acne rosacea degli autori con quella che egli 
chiama a. senilis. Nella categoria dei succitati autori conta come 
eccezione Gvist. Simon, il quale non solamente disapprova ogni ul¬ 
teriore;^ suddivisione dell* acne, ma spiega anche ragionatamente i 
rapporti anatomici di questo male e fra le altre cose fa osservare 
che^^^ in qualunque J)ottone di acnCj nel quale sotto l epidermide non 
si osserva punto di marcia, nel fondo del corion si trova tuttavia 
sempre iin p.unto marcioso, il quale può evacuarsi pungendo il bot¬ 
tone; di maniera che si avrebbe una soddisfaciente spiegazione 
della genesi dei bottoni di acne nella formazione di materia per 
entro la sostanza del corion. 

Nella Gazzetta della i. r. società dei medici di Vienna, anno 2® 
voi. I. 1845 pag. 144 io mi sono già pronunciato intorno alla sede 
ed ai sintomi deiracne ed anche oggigiorno non ho nulla di essen¬ 
ziale da cambiare alle idee in quelFoccasione espresse. Solamente 
il modo di spiegare Forigine di questo male ebbe qualche schiari¬ 
mento dai progressi fatti, specialmente dalle dottrine insegnate nella 

patologia cellulare. 

Nella sua dottrina dei tumoriVirchow(l) parlando dei tumori di ri¬ 
tenzione (Retentionsgeschwulste) ha ricordato anche 1 acne. Egli ri¬ 
tiene che Facce nasca da ciò che per Faumentata formazione deU opi" 
dermide conseguente ad una irritazione diventano impervi! i con- 
dutti escretori dei follicoli, onde succede la ritenzione della mate¬ 
ria contenuta nel bulbo ». 8e allora al principio del bulbo del pelo 
succede un processo irritativo in forma di vera infiammazione, hanno 
luogo le diverse forme che dopo Villan comunemente si comprendono 
in dermatologia sotto il nome di acne. Anzi secondo che i bulbi 
dei peli ostruiti o ripieni appartengono ad una o ad un altra se~ 
rie può anche Vacue riuscire molto differente. Se i follicoli otturati 
mostransi sotto la forma di comedoni, diconsi acne punctata] se 
giacciono piii profondamente ed è allo stesso tempo rigonfio il tes¬ 
suto circostante, i vasi sono dilatati e varicosi, sorgono contempo¬ 
raneamente delle pustole alla superficie, allora si ha Va. rosacea; 
se indura la pelle vicina, si ha Va, indurata n. 

S (1) yirchow die krankjiaften Geschwulsle, Yorlesungen, 1 Band, Berlin 4865, 
pag; 
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Le seguenti pagine dimostreranno fino a quel punto queste idee 
di Virchow, le quali per lo più provengono da studj- sul cadavere, 
sieno confermate anche dairosservazione sul vivente. 

§ 381. Prima di farci a parlare dettagliatamente di quella ma¬ 
lattia che è indicata col nome di acne disseminato vogliamo far 
osservare che tra questo male e le altre specie di acne, che descrive¬ 
remo più tardi, quali Vacue mentagra ossia Sycosis e l’acne rosaceo 
ossia couperose, esiste bensì sotto molti rapporti una stretta somi¬ 
glianza , ma ciò non ostante vi si osserva anche una sensibile 
differenza, cosiche noi ci crediamo autorizzati a trattare di queste 
tre forme separatamente come di altrettante malattie speciali. 

L’acne disseminato mostrasi sotto forma di eminenze, bottoni 
rossi di figura conica o semisferica, della grossezza di un fagiuolo, 
ora duri, ora contenenti più o meno di marcia, quasi sempre iso¬ 
lati, solo qua e là disposti a gruppi o in serie lineari che occupano 
(bensì qualunque parte della pelle ad eccezione del palmo della 
mano e della pianta dei piedi, ma ciò nondimeno) specialmente la 
pelle della faccia, del petto, del dorso e nella maggior parte dei 
casi sogliono mostrarsi nelle persone giovani. 

Frequentemente essi bottoni sono accompagnati da altre malattie 
delle glandolo sebacee e dei bulbi dei peli, le quali malattie sono 
conosciute sotto i nomi di comedoni, di milium (ghiaia della pelle) 
e di seborrea (flusso di umor sebaceo) e che abbiamo già detta¬ 
gliatamente studiate a pag. 82 e seguenti di quest’ opera. 

Ma anche senz’altro anomalie dell’apparato glandulare della 
pelle i bottoni dell’acne si presentano allo sguardo deU’osservatore 
in quei casi, nei quali o un’irritazione dall’esterno invada i tegu¬ 
menti comuni o per una potenza patogenetica qualunque esistente - 
nell’organismo stesso si desta una irritazione, in forza dellà quale 


le glandule passano allo stato d’infiammazione. 

Ond’è che l’acne dividesi in idiopatico e sintomatico. 

Ordinariamente nelle opere sulle malattie della pelle non si trova 
descritta che quella forma di acne che si manifesta in compagnia 
dei comedoni e della seborrea alla faccia, sul petto e al dorso 
delle giovani persone. Siccome però, come abbiamo già indicato 
più sopra, non solo in questi casi, ma anche in diverse altre cir¬ 
costanze manifestansi sintomi perfettamente simili nelle medesime 
parti di tessuto, comecché presentino ora un altro andamento, ora 
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uft altra durata, ora altre modificazioni; cosi parmi più conve¬ 
niente stabilire più sottospecie delU acne e descrivere ciascbeduna 
di esse separatamente, 

a) U ordinaria forma che si presenta sempre in compagnia 
della seborrea e dei comedoni, che da Celso come da Plenck e 
da Alibert fa descritta sótto il nome di varus e che in Germania 
specialmente ha nome di u Finne » «Pfucken?) inFraneia « boutons w, 
in Inghilterra « Stonepocks », Vacue vulgaris (Fuchs) si distingue 
per ciò che quasi esclusivamente occupa la pelle dell^ faccia, del 
petto e del dorso ed ivi presenta ora piccole papule che circon¬ 
dano i comedoni di poco elevati sul livello della pelle {acne pun~ 
ctata)j ora cresce fino al grado di grosse papule e fin di bottoni, 
nel cui interno si osserva o semplicemente un comedone centrale, 
o già più 0 meno di marcia (a, jpustulosd); oppure posti in serie 
di due 0 più per questa disposizione perdono la loro forma semi¬ 
sferica e prendono una figura simile alForzo o air avena (a. hor- 
deolaris)^ o finalmente s’ingrossano talmente che raggiungono quasi 
il volume di un pisello e d’un fagiuolo, non manifestano prima di 
rompersi il loro contenuto e all’aspetto somigliano piuttosto a ^ro- 
tuheranze durette {acne indurata), 

h) Un’ altra forma presenta quell’ acne che si localizza sola¬ 
mente alla faccia ed anche qui soltanto alla fronte e specialmente 
in vicinanza del cuojo capelluto, come anche qua e là su quest’ul¬ 
timo e si manifesta ora con papule piuttosto piatte, della grossezza 
di un grano di canapa, ora quasi in forma di pustole e nel suo 
interno non ha i! comedone, all’apice porta una crosticcina piatta a 
forma di disco, fortemente aderente alle parti sottoposte, che più 
tardi si affonda sotto il livello della papula rimanente, cosi che il 
rimanente di qiiest'ultima circonda dappertutto la crosticcina cen¬ 
trale discoide in figura di un margine rilevato. Quando più tardi 
quella crosticcina si distacca e cade mostrasi una cicatrice corri¬ 
spondente alla grandezza della crosta già esistente, la quale è 
parimenti approfondata verso la periferia. 

Questa forma dell’acne che somiglia molto alle efflorescenze del 
vajuolo e della sifilide corrisponde meglio d’ogni altra a quella che 
Bazin chiama acne varioliformis, A motivo della sede che quasi 
esclusivamente ha sulla pelle della fronte si potrebbe anche chia¬ 
marla acne frontalis. 
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c) Nelle persone cachettiche^ specialmente in quelle che por¬ 
tano segni evidenti di scrofolosi ; nelle quali osservansi tumefazioni 
glandolar!; carie; secrezioni adipose in forma della così detta pi- 
tyriasis tabescentium e scrophulosorum, quindi una seborrea uni¬ 
versale; e negli individui afflitti dairaffezione cutanea che io chia¬ 
mai lichen scrophulosorum (pag. 439 di quest'opera); finalmente 
anche in seguito allo scorbuto (nei quali ultimi casi ogni bottone 
di acne appare contornato di un orlo livido, emorragico, rosso-tur¬ 
chino); — in tutti i suindicati individui presentansi efflorescenze 
di acne che non contengono verun comedone nel loro interno, non 
si limitano alla pelle della faccia, del petto e del dorso, ma mo- 
stransi dappertutto su tutta la superficie della pelle, alle estremità 
come al tronco. Sotto questo rapporto essi somigliano molto alle 
papule simili airacne, dipendenti da sifilide (syphilis cutanea papu- 
losa); dalle quali però diflferiscono per Tulteriore loro andamento, ma 
specialmente perchè non si trasformano in ulcere specifiche. Dal fin 
qui detto parrebbe dover convenire a questa forma di acne il nome 
di acne cachecticorum, 

d) Durante 1' uso di alcuni rimedii succede anche alla pelle 
un'infiammazione del suo apparato glandolare e formansi delle ef¬ 
florescenze di acne simili alle or ora descritte. — Cosi è noto che 
per l'uso interno dello jodio alcuni vanno soggetti ad espulsione 
di numerosi bottoni di acne al volto, al petto e al dorso, i quali 
bottoni talvolta passano presto allo stato di pustola, tale altra fiata 
rimangono per qualche tempo come bottoni inalterati discretamente 
grossi. Essi qualche volta impediscono la continuazione dell'uso, 
del resto indicato, del jodio e svaniscono prontamente senza lasciare 
cicatrici dopo sospeso l'uso di questo medicamento. 

Un'altra causa meno conosciuta defllo sviluppo dell'acne è la locale 
applicazione del catrame. Alla pag. 427 e seg. di quest'opera, parlando 
noi dell'applicazione dei differenti rimedii di catrame, abbiamo già 
ricordato che alcune persone sofferenti di qualche malattia (per 
esempio di psoriasi), per la cui guarigione sarebbe indicato il ca¬ 
trame, non possono essere con esso rimedio curate perchè ad ogni 
pennellamento di catrame succede in essi un eruzione piu o meno 
considerabile di bottoni rossi, del volume di un grano di canapa 
fino a quello d'un fagiuolo, sulla cui sommità e precisamente al¬ 
l'orifizio del condotto escretivo del follicolo sebaceo o in corrispon- 
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denza del bulbo dei peli presentano un punticcino nero, prodotto 
dal catrame introdottosi neirorifizìo del condotto del follicolo. 

Noi però abbiamo avuto occasione di osservare T acne in tali 
individui non solamente durantej’uso del catrame, ma anche nei 
lavoranti che nelle fabbriche manipolavano il catrame per cavarne 
altri prodotti, quali la benzina, il parafino, il grasso per i carri, ecc. 
Quantunque poi tali lavoranti non sogliano propriamente mettersi 
in contatto collo stesso catrame, ma restino solamente in un’ at¬ 
mosfera fortemente impregnata di vapori di catrame, tuttavia sulla 
loro pelle si esercita una tale irritazione, che ne nascono infiam¬ 
mazione delle glandolo sebacee in forma di acne. Egli è facile a 
comprendersi che anche in tali casi Tacne non si limita ad alcune 
regioni della superficie cutanea, ma invade dappertutto così il tronco 
come le estremità. 

Per indicare quest’acne dipendente da irritazione artifiziale po¬ 
trebbe convenire la denominazione di acne artijicialis e in specie: 
e pice, ex Jodo, ecc. 

§ 382. Andamento^ Ognuna delle sunnominate specie di acne 
tiene un andamento differente. Cosi Tacne vulgaris d’ordinario non 
si sviluppa che lentamente in un esteso quadro morboso, perchè 
comunemente solamente poche glandolo cutanee s’infiammano con¬ 
temporaneamente e percorrono successivamente i diversi gradi dì 
sviluppo dell’acne punctata fino aU’acne indurata. — Mentre i folli¬ 
coli primieramente ammalati presentano nel suddetto modo le dif¬ 
ferenti forme di acne, lo stesso processo rìpetesi in altre glandule 
prima soltanto ostruite dal loro contenuto adiposo j e intanto che 
queste ultime al pari delle prime si svolgono in acne, si vede una 
terza, una quarta, ecc. parte di glandule della cute infermare nel 
medesimo modo. 

Siccome però le efHorescenze di acne sviluppate non rimangono 
inalterate in questo stato, ma subiscono successivamente una me¬ 
tamorfosi regressiva, mentre in altri punti si manifestano nuove 
eruzioni dì acne, ne viene che alla fine sopra uno stesso individuo 
e in un medesimo tempo si può verificare tutto il quadro com¬ 
plessivo dello sviluppo e del regresso dell’acne. 

Ond’è che i caratteri distintivi di un acne vulgaris sviluppato 
non possono trarsi dalla figura di una sola efflorescenza, ma in 
ogni caso di acne vuoisi tener conto allo stesso tempo e dei co- 
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medoni da cui racne dipende, e anche delle papule o dei bottoni 
più o meno piccoli o grandi, come pure delle pustole, e delle cro- 
' ste dipendenti dall' essiccazione di esse pustole, e dopo cadute le 
croste della cicatrice che rimane. 

Così pure non va dimenticato che finalmente in ogni persona 
affetta da acne V epidermide che trovasi tra i bottoni dell' acne 
presenta una lucentezza adiposa o in altre parole i sintomi di una 
seborrea. 

Se ancora una volta ricordiamo la circostanza, che i suddetti 
sintomi limitansi quasi esclusivamente alla faccia, al petto e al 
dorso e lasciano intatto il rimanente del corpo; avremo argomenti 
sufficienti per distinguere questa specie di acne non solamente da 
ogni altra specie dell'acne medesimo, ma anche da tutte le altre 
malattie che nel loro aspetto esterno presentano della somiglianza 
con questo male. 

Un andamento eguale tiene Y acne varioliformis, ma in questo 
ordinariamente si manifesta sempre un gran numero di efflore¬ 
scenze al medesimo tempo, queste fanno la nota loro metamor¬ 
fosi e lasciano cicatrici profonde. In questa specie di acne quasi 
sempre per lungo tempo non succedono nuove eruzioni, cosi che 
tra le singole eruzioni spesso si osservano delle intermissioni di 

interi mesi. 

Ben altrimenti però si disegna l'andamento dell ctctic cdchcctico^ 
rum. Qualche volta in esso sviluppasi ad uno stesso tempo una 
grande quantità di efflorescenze diverse su tutta la superficie del 
corpo; tal fiata queste una volta sviluppate perdurano per un 
tempo molto più lungo in uno stato apparentemente inalterato, ora 
finalmente, dopo scomparsi i bottoni o le pustole, restano per molto 
tempo delle macchie livide, chiaramente dipendenti da pigmenta¬ 
zione, In alcuni casi, massime quando esistono affezioni scorbuti¬ 
che, talune delle efflorescenze si rompono ben anco e danno così 
origine ad ulcerazioni superficiali circondate da un anello livido e 
facilmente sanguinolenti. 

L'andamento e la durata dell'acne artificiale differisce a norma 
dell'intensità e della durata delle potenze patogenetiche da cui di¬ 
pende, — e non meno anche dalle proprietà dell organo cutaneo 
affetto. Così l'acne dipendente dall'uso dello jodio dura non sola¬ 
mente finche questo rimedio è introdotto nel corpo, ma sempre un 
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tempo più o meno lungo dopo cessato Taso deiriodio*, Tacne pro¬ 
dotto dall'azione della pece continua a produrre i suoi bottoni duri, 
rossi, sferici anche dopo che per vista medica o tecnica è già ces¬ 
sato il contatto del catrame colla pelle, di maniera che una volta 
sviluppato Tacce da catrame voglionsi 2-4 settimane perchè se ne 
compia Tinvoluzione, ma allora poi svanisce senza lasciare cica¬ 
trice 0 macchie pigmentarie. 

§ 383. Diagnosi, Quantunque nelle predette cose si abbia fatta 
attenzione anche ai segni distintivi delle singole forme di acne, 
vogliamo tuttavia ricordare ancora che si danno molteplici pro¬ 
cessi moi'bosi, in seguito ai quali hanno luogo infiammazioni dei 
bulbi dei peli e delle glandule sebacee, senza che perciò si possa 
risguardare i prodotti di queste, cioè le efflorescenze delTacne, come 
causa occasionale di quelle. Egli è adunque facile a comprendersi 
che processi affatto differenti, quali per esempio il vajuolo, la sifi¬ 
lide, ecc. possano dare origine appunto ad efflorescenze tali quali 
si veggono nella infiammazione delTacne comune sviluppato intorno 
al bulbo del pelo otturato da un comedone. Non si può quindi lusin¬ 
garsi di poter desumere prontamente la diagnosi dalla forma di 
qualcheduna o di poche efflorescenze; ma è sempre necessario far 
attenzione a tutti i momenti che distinguono T una o T altra ma¬ 
lattia. — Non bisogna parimenti dimenticare che le principali dif¬ 
ferenze fra queste singole forme non si presentano che in progresso 
della malattia; per cui diventa possibile con una lunga osserva- 
vazione di tutto T andamento della malattia stabilire una giusta 
diagnosi, quantunque essa per avventura non fosse possibile in que¬ 
sto 0 quel caso alla prima visita del malato, 

§ 384. Prognosi. L’acne in tutte le sue forme è malattia molto 
ostinata e a motivo delle frequenti sue recidive e delle sempre 
nuove eruzioni abbisogna sempre un notabile spazio di tempo per 
la completa sua involuzione. In generale può dirsi che Tostinatezza 
e la lunga durata delTacne sta in diretto rapporto colle quantità 
delle efflorescenze; di maniera che in quei casi nei quali 1 acne 
vulgaris e cachecticorum presentano un minimo numero di pustole 
e bottoni alla faccia, al petto e al dorso, anche la durata della 
malattia sarà più breve che non sia quando queste eruzioni sono 
numerose. 

NelTacne artificialis invece il numero delle efflorescenze non ha 












715 

la medesima importanza, giacché tali efflorescenze d’ordinario svi- 
luppansi e svaniscono in modo sincrono. 

Nessuna però delle suenunciate specie di acne è pericolosa alla 
vita e alla salute di coloro che ne soffrono e tutt^ al più si può 
dire che una forte cachessia (scorbuto, tubercolosi), al cui seguito 
manifestansi infiammazioni follicolari, in causa di queste ultime 
apparentemente nò diventa più pericolosa, ne ottiene miglioramento 
veruno. 

§ 385. Eziologia, Finora nessuno è arrivato a scoprire le cause 
occasionali dalle quali dipende lo sviluppo deiracne. Ad eccezione 
di alcuni pochi irritanti cutanei ed anche questi soltanto sotto 
certe circostanze e in alcune persone, ben poco conosciamo della 
genesi deiracne. 

Troviamo bensi nelle opere sulle malattie della pelle indicati quali 
momenti genetici dell’ acne ora certi cibi o certe bevande, ora le af¬ 
fezioni deiranimo, le fatiche mentali, ora la morbosa innervazione, 
la torpidezza degli organi cutanei, ma queste per lo più sono ve¬ 
dute subbiettive senza base reale per farvi fondamento. 

Incolpa per esempio Biett specialmente T esercizio di certi me¬ 
stieri e di certe professioni « le quali rkhieggono che si tenga il 
capo inclinato, specialmente quando esso capo è allo stesso tempo 
esposto a un forte calore».— Wilson il bevere liquidi freddi a 
corpo riscaldato; e Tabuso delle aque eccitanti per lavarsi e delle 
polveri cosmetiche; Brenden il fumar tabacco. Rayer dice che 
Tacne si manifesta nei «giovani onanisti»; Alibert nella gente che 
si impacciano in « combinazioni speculative », passano le intere notti 
giuocando , vivono in continue angosce, ecc,, mentre Fuchs pre¬ 
tende di avere frequentemente veduto 1’ acne in compagnia della 
podagra e Plenck cerca di dar peso ad un’idea molto sparsa nel 
popolo dicendo : juvenìbus victu crasso utentibus et spermaticis 
Eunt familiares, ecc. 

Ciò che diremo qui sotto dimostrerà qual valore abbiano queste 
asserzioni dei diversi autori. 

Se a questo scopo ci serviamo di dati statistici che 1* osserva¬ 
zione di tantissimi casi di acne finora visti ci somministra, tro¬ 
viamo che l’acne non suole presentarsi prima della pubertà; e che 
individui d’ambo i sessi fin dal principiare del loro 14® anno, spessis¬ 
simo però fra i 18-24 anni sogliono soffrir di questo male. Anche 
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nei posteriori periodi della vita però osservasi di tempo in tempo 
rintìammazione di una o pii glandolo sebacee e cosi pure Anal¬ 
mente dànnosi individui, i quali per tutta la vita soffrono di acne. 
La circostanza che V acne si riscontra in egual modo in tutte le 
zone e in tutte le razze (vedi Pruner, die Krankheiten des Orients, 
Erlangen 1847, pag. 150); in tutte le stagioni, in uomini di diver¬ 
sissima condizione e maniera di vivere, nel ricco come nel povero, 
fa credere che alla genesi dell'acne non contribuiscano quei mo¬ 
menti che tanto frequentemente sono indicati come causa occasio¬ 
nale della medesima. 

Io debbo particolarmente dichiarare come erroneo Tammettere che 
l'uso di certi cibi, per esempio dei pesci salati, delle aringhe, delle carni 
affumicate, del prosciutto, del formaggio forte, delle insalate, o di quei 
cibi conditi con forti droghe, come pepe, peperoni (Paprika in Unghe¬ 
ria), zenzero, ecc., possa produrre l'acne. L'opinione che il bere troppo 
abbondantemente liquori spiritosi favorisca lo sviluppo di questo male 
non ha miglior fondamento e può provenire dal confondere che si fa 
conninemente l’acne disseminato coll' a. rosaceo, il quale ultimo 
per vero dire può benissimo aver origine dall'uso delle bevande 
alcooliche. I bevitori di acquavite hanno la pelle squisitamente 
bella, liscia, piacevole a toccarsi, sulla quale sono appena visibili 
gli orifizi! dei bulbi dei peli e perciò nè appaiono ripieni di goc¬ 
cioline di sego nè hanno disposizione a produrre i bottoni infiamma- 
torii dell'acne sulla faccia, sul petto e sul dorso. Laonde può benissimo 
succedere che siffatto individuo presenti chiaramente u bacchia » 
(acne rosaceo) al naso, alle guancìe, al mento e da ciò si abbia 
una prova ancora più convincente che i medesimi momenti ezio¬ 
logici non sogliono produrre allo stesso tempo l'una e l'altra forma 
dell'acne e specialmente non l'a. disseminato e l’a. rosaceo. 

La circostanza che V acne si presenta più frequentemente negli 
anni della pubertà e quindi in quel tempo in cui la maturità del 
sesso fa supporre certi cambiamenti nell' organismo, fece credere 
che passassero certi rapporti tra l'esercizio delle funzioni sessuali 
e lo sviluppo dell' acne. 

Un'osservazione spregiudicata però non conferma punto questi- 
potesi, giacché ci si presenta un sufficiente numero di casi, nei 
quali in persone d'ambo i sessi, che si abbandonano senza ritegno 
alla venere ora non riscontrasi traccia veruna di acne, ora alle 
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note sedi trovasi un numero maggiore o minore di bulbi di peli 
e di glandole sebacee infiammate o non infiammate. 

Cosi per contrario la pelle della faccia, del petto e del dorso 
di alcuni individui qualche volta è perfettamente netta, altre volte 
è sparsa di efflorescenza come un ciclo stellato, senza eh* essi 
nè abbiano sagrificato sull* altare dell* imene nè siansi votati al- 
ronanismo, la quale osservazione naturalmente può farsi con molto 
maggior certezza nel sesso femminile che nel mascolino. 

Non possiamo quindi dichiararci d* accordo con Plenck, il quale 
dice; Matrimonium varos curat, ma dobbiamo modificarne la sen - 
tenza nel seguente modo: tem^pus varos curat: vale a dire che nel 
corso del tempo questo processo infiammatorio che svolgesi spe¬ 
cialmente negli anni della pubertà, che si localizza nelle glandule 
sebacee e nei bulbi dei peli, trova la sua fine e questa involuzione 
si compie alla perfine cosi nei celibi e in coloro che si votano al 
celibato o si maritano a Vesta, come in coloro che vivono in con¬ 
tinuo stato matrimoniale. 

Non si può negare per contrario che 1* accumulamento di sego 
nella pelle della parte pelosa del capo, della faccia, del petto e 
del dorso, come pure la manifestazione dei comedoni e della im¬ 
mancabile loro conseguenza; sviluppo dell*acne, hanno luogo spesso 
con irregolarità della mestruazione, e svaniscono nuovamente tosto 
che le funzioni genitali sieno ritornate allo stato normale. Noi però 
non possiamo indicare una qualunque affezione speciale della sfera 
genitale, in conseguenza della quale l*acne sia più frequente o più 
raro e già la circostanza che 1* acne si riscontra con altrettanta 
frequenza in individui maschi, senza che in questi appaiano in nes¬ 
sun modo perturbate le funzioni genitali, non ci promette di con¬ 
chiudere alla coincidenza dei suddetti due fenomeni. 

Ci accontentiamo quindi di registrai’e il suesposto fatto. 

Non posso finalmente tralasciare di ricordare ancora un osser¬ 
vazione, fatta a mìa richiesta dal professore Rigler allora vivente 
da 12 anni in Costantinopoli (più tardi a Gratz) e a me da lui 
comunicata per lettera. Domina cioè notoriamente in Oriente (1) 

(1) Anche in Roma fino a Clemente XIV durò fuso di castrare i fanciulli per 
farne dei cantanti e non ostante la proibizione da parte dell’ ultimo papa que¬ 
sto costume vige ancora in diverse parti d’Italia. (**) 

(*) Egli è solo in Roma che per consentimento o U)lleranzfa dei Papi questo 
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Tuso inujmano di esportare fin dalla loro prima gioventii i testicoli agli 
individui destinati ad essere guardiani degli Harems. Intorno a que¬ 
sti eunuchi Kigler nella sua opera (1) si esprime nel seguente modo: 
« Negli eunuchi rarissime volte si osserva Tacne, ?? e lo stesso os¬ 
servatore riflette ancora che & Tacne disseminato è molto comune 
in Oriente e lo si osserva frequentemente tanto negli uomini di 
razza nera, quanto nei bianchi ìu 

Ond'è che quali noti momenti causali deir acne da eccitamenti 
idiopatici della cute vanno ricordati soltanto i preparati di catrame,' 
mentre Tacne sintomatico si mostra in alcune malattie genei'alì, 
come la scrofolosi, lo scorbuto, la sifilide (in forma specifica) e fi¬ 
nalmente può essere prodotto anche dairuso interno dell’iodio. 

§ 386. Anatomia. Una diligente osservazione dello sviluppo e 
deir andamento di itna efflorescenza di acne induce già nella mas¬ 
sima parte dei casi la convinzione che la sede della malattia sta 
nel bulbo stesso del pelo e ndla gianduia sebacea che vi mette 
foce, giacche o nell’efflorescenza-acne piccola o grande ha sede un 
comedone, o quando questo non si vede l’orifizio esterno del bulbo 
del pelo trovasi nel mezzo del bottone dell’ acne, dal quale presto 
0 tardi, premendo moderatasraente si fa uscire prima un turaccio- 
letto di sego ed epidermide, poi una gocciolina di marcia. La fre¬ 
quente comparsa dei comedoni contemporaneamente alle efflorescenze 
dell’acne, senza infiammazione alla periferia e di anomalie nella se¬ 
crezione del sego che si manifesta con una seborrea più o meno 
abbondante; e la rimanenza di piccole perdite di sostanza simili 
alle cicatrici del vajuolo e la conseguente distruzione non soltanto 
dell’epidermide, ma anche di parte del tessuto del corion provano 
e determinano una distruzione del bulbo del pelo, di maniera cne 
in queste parti cicatrizie non ha più luogo nò sviluppo di peli nò 
secrezione di sego. La circostanza finalmente che l’acne sceglie a 
sua Srfide quelle parti nelle quali sono più grossi e numerosi i fol- 

uso l>arbaro durò fine ai nostri giorni. Sotto il dominio dei Papi si crede di 
dar gloria a Dio mutilando ruomo, come, quando lo potevano, a gloria di Dio 
— supposta — V uomo veniva con grande sotennità abbrucciato, come usano i 
più barbari selvaggi. E non si dimenticava mai la confisca dei beni del povero 
sagrificato alla malignità o al fan^i^no ! J)tota del Tradutlore. 

(1) Die Tiirkei und deren Bewohner von D. Rigler. Wien 18o3. 11. Band, pag 58. 
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licoli nelbi pelle 0 che risparmia al contrario maggiormente altre 
località povere di follicoli e non si mostra mai in quei luoghi, nei 
quali, come alla palma della mano e alla pianta dei piedi, non esi¬ 
ste assolutamente verun bulbo di pelo 0 follicolo sebaceo; tutti 
questi sono argomenti per i quali sì può conchiudere che la sede dei 
bottoni deiracne sta nelle glandule sebacee e nei bulbi dei peli. 

E'pare che T infiammazione del follicolo nasca per il motivo che 
il contenuto delle glandule si arresta alla sua uscita, ed ivi al pari 
d'ogni altro corpo straniero esercita sulla pelle una irritazione, in 
conseguenza della quale rimane disturbata la nutrizione del tes¬ 
suto del pomune tegumento circostante al follicolo. La marcia che 
subito vi si forma darà spiegazione della rossezza e del dolore 
che si manifesta in seguito nei punti infiammati della pelle e di 
tutti gli altri sintomi che si spiegano nel corso dell'acne e che ab¬ 
biamo già chiaramente descritto. 

Con intenzione ripetiamo che non siamo d'opinione essere la 
marcia il prodotto dell’infiammazione, ma viceversa la rossezza e 
la gonfiezza dei bottoni dell'acne dipendere dalla suppurazione av¬ 
venuta nel profondo della cute. — Ne abbiamo la prova nel fatto 
semplice che in ogni bottone di acne, anche molto tempo prima si 
può ad occhio nudo od armato di lente distinguere un contenuto 
marcioso, sempre poi nel suo interno può osservarsi una gocciolina 
di marcia, che si può far uscire assai facilmente con un taglio per¬ 
pendicolare. 

Qualche volta la quantità della marcia è per verità minima, cosi 
che solamente coll'occhio armato la si può scoprire fra mezzo al 
fluido sanguinolento che esce dalla puntura fatta nel bottone del- 
l'acne. In ogni caso però senza eccezione ripetendo le ricerche si 
trova nel contenuto di ciascheduna efflorescenza d’acne, oltre al sego, 
una porzione più 0 meno notabile di elementi marciosi. 

Il fin qui detto si applica specialmente a quelle forme dell’acne 
che noi abbiamo indicato col nome di a. vulgaris e varioliformii> 
e nelle quali la causa dell’infiammazione follicolare sta propria¬ 
mente nell’umore secreto raccolto nelle glandule. Nell’acne ca- 
checticorwìi per lo contrario mancano i turaccioli dì sego e sem¬ 
bra qui che ne soffra per anormale formazione solamente l’epider¬ 
mide che riveste il follicolo e desti l’irritazione che dà origine 
air infiammazione dei contorni delle glandule. — Nelle forme di 
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acne artificiale e particolarmente nelFacne prodotto dal catrame 
si vede che il luogo del comedone è invaso da una minima quan¬ 
tità di pece, la quale ottura meccanicamente la boccuccia del con¬ 
dotto del bulbo del pelo e probabilmente è penetrata fin nel fol¬ 
licolo per destarvi una irritazione infiammatoria. Noi però non pos¬ 
siamo con certa quale certezza determinare in qual maniera suc¬ 
ceda Tacne da iodio, in quali rapporti stia Tiodio somministrato in¬ 
ternamente coi tessuti della pelle e specialmente colle glandule. 

§ 387, Prognosi. Questa è a vero dire felice se si risguarda al- 
Tesito finale delle malattie, giacché la massima parte dei casi di 
acne dopo una esistenza di un certo numero di mesi di anni 
svanisce o senza lasciare cicatrice veruna o lasciando un numero 
maggiore o minore di perdite cicatriziali di sostanza e non mette 
mai in pericolo la vita. Qualora però si pensi che non tutti gli 
ammalati hanno la pazienza di aspettare tranquillamente lo spon¬ 
taneo svolgersi dell’acne e quindi va dal suo medico e vuole che 
quegli gli dica in prevenzione la durata dal suo male, si può ben 
anche riflettere che in fatto nella maggior parte dei casi non si e 
autorizzati a fare un pronostico troppo favorevole, che assicuri 
r ammalato. Tutt’al più sì può parlare di pronta guarigione in 
quei casi nei quali l’acne simplex e l’a. varìoliformis non hanno 
presa una estensione molto grande, oppure in quelli nei quali il 
male deve la sua origine ad una causa irritante conosciuta, come 
l’acne da iodio, da catrame. In tutti gli altri casi è d uopo ar¬ 
marsi e inculcare al malato il bisogno di una buona dose di pa¬ 
zienza e perseveranza, perchè l’acne a motivo delle frequenti re¬ 
cidive appartiene alle più nojose e ostinate malattie della pelle- 

§ 388. Terapia. Leggendo nelle opere di dermatologia i diversi 
metodi di cura dell’acne si dovrebbe veramente sentirsi inclinati 
a credere niente esservi di così facile come 1 arrestare un infiam¬ 
mazione follicolare della pelle umana e far scomparire le efflore¬ 
scenze di acne dalla faccia della gioventù da essa transitoriamente 

visitata. 

Quando invece si esperimentano in pratica tutti questi rimedj a 
tal uopo proposti e vantati, si arriva per lo contrario a persuadersi 
ohe il vincere le differenti forme di acne è uno dei cómpiti più 
difacili. Se Celso dice; pene ineptiae sunt curare varos; se qual¬ 
che medico curante con virtxiasità (virtuositat) cura un giovine af- 
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fetto da molte efflorescenze di acne colle parole di Plenk: matri- 
inonium varos curat ; se finalmente i grandi chirurghi dichiarano 
ridicolo Toccuparsi della cura delFacne, n'è causa non gi;\ la leg¬ 
gerezza e Tinnocuità di questa malattia, ma solamente ed unica¬ 
mente, Vignoranza d'un rimedio sicuramente efficace contro di essa 
e si suole nascondere la propria ignoranza in una certa dotta 
noblesse. 

Io debbo dire apertamente che a malgrado dì molti esperimenti 
fiitti non ho ancora potuto trovare un rimedio atto a prevenire lo 
sviluppo deiracne o ad allontanarlo •prontamente se già formato. 
Poiché il cómpito deirarte starebbe nel ritornare le glandule della 
cute alla funzione normale, così che non potesse svilupparsi il pro¬ 
cesso infiammatorio di esse glandule che è poi causa deiracne, 
Griacché una volta che il bottone deiracne é formato, è anche pros¬ 
sima la fine del medesimo, essendo che soltanto in rarissimi casi 
essi durano a lungo, ma per lo più si involvono o per fusione mar¬ 
ciosa 0 per assorbimento o esfogliazione. Ripeto adunque che io 
non conosco rimedio nè interno nè esterno, il quale abbia impe¬ 
dito Io sviluppo del bottone delPacne. Tuttavia io non dubito che 
forse un giorno si arriverà a trovarlo e ciò per la ragione che 
resperienza ci insegna potere noi per esempio coiruso deiriodio 
produrre infiammazioni delle glandule della cute ; e d’altra parte 
l'abuso delle bevande spiritose determinare tale uno stato delle glan¬ 
dule sebacee, che rendendone più fluido il contenuto impedisce la 
r<iCcolta del sego nei condottini delle glandule e conseguentemente 
contraria la formazione delPacne. 

Attenendoci adunque all’esperienza possiamo indicare i liquori 
spiritosi e particolarmente l'acquavite come un mezzo interno con¬ 
tro l'acne disseminato. 

Per lo contrario noi abbiamo ornai abbandonati i rimedj per al¬ 
tri famosi e raccomandati per uso interno, quali: gli emetici, i pur¬ 
ganti, l'arsenico, gli umori recentemente espressi, gli estratti e de¬ 
cotti di cicoria, gramigna, tarassaco, come anche il siero di latte 
e le acque solforose, finalmente la terapia antiflogistica e deriva¬ 
tiva. Solamente nell'acne scrophulosorum io posso con certa sicu¬ 
rezza raccomandare l'olio di fegato di merluzzo preso internamente, 
perchè, avendolo fatto prendere in ripetuti esperimenti senz'altro 
rimedio esterno, ne ottenni eccellenti risultati. Così pure negli scor- 

Hebra- Voi. I. *6 
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butici Tordinaria terapia antiscorbutica può guarire così lo stato 
generale come allo stesso tempo i bottoni dell^acne. 

In mancanza adunque di rimedj interni contro Tacne ci troviamo 
sempre costretti a servirci della pelle medesima come di atrio pei 
medicamenti. Egli è facilissimo che ^allontanamento degli strati cor¬ 
nei dell’epidermide, che hanno stretta relazione con quegli strati epi¬ 
dermici che escono dai follicoli, abbia per conseguenza 1’ allonta¬ 
namento anche di questi ultimi, per il qual ultimo fatto rimane nuo¬ 
vamente pervio il condotto del bulbo del pelo, il sego trattenuto 
non trova più impedita la via ad uscire e così vien tolta almeno 
provvisoriamente la sorgente delFacne. A questo scopo corrispon¬ 
dono tutti quei rimedi che rammolliscono l’epidermide, ne modifi¬ 
cano in questo senso il chemismo, esercitano una leggiera irrita¬ 
zione sullo strato papillare che secerne l’epidermide. 

Quindi è che d’ordinario si notano alcuni successi dietro il ri¬ 
petuto e lungo uso dei bagni, quando l’acne ha sede al petto e 
al dorso e in generale quando non si manifesta al capo, nel qual 
ultimo caso giovano i bagni a vapore. — Dall’avere veduto l’uso 
dei bagni minerali, qualunque sia il materiale minerale al quale 
essi servono di veicolo, susseguito da qualche buon efifetto non si 
è autorizzati a dedurre che l’effetto ottenuto debbasi alle parti mi¬ 
nerali in esse aque contenute, ma vuol essere attribuito all’azione 
dell’acqua in generale come potenza che rammollisce l’epidermide. 

Venendo poi all’enumerazione dei singoli rimedii che dappertutto 
sono usati per guarire l’acne, debbono prima di tutto ricordarsi 
i diversi saponi e cioè primieramente le lavature con sapone or¬ 
dinario, qualunque sia il nome ch’esso possa portare, poiché l’al¬ 
cali in ogni sapone contenuto possiede in alto grado la facoltà 
di rammollire la epidermide. In pratica si preferisce questo sapone 
0 quello, secondo che l’applicazione dell’uno o dell’altro e più facile 
0 conveniente o secondo che alcuni dai cosi detti saponi medici¬ 
nali posseggono ancora specialmente la virtù di accrescere le pro¬ 
prietà dell'’alcali, 

I saponi fluidi si applicano più comodamente ed equabilmente 
che non i solidi j i saponi di potassa hanno azione piu efficace di 
quella dei saponi a base di sodaj eppercio ad un sapone di soda 
duro sarebbe a preferirsi un sapone di potassa liquido. 

Sotto questo rapporto vogliono essere particolarmente raccoman- 
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dati i preparati che trovansi in commercio sotto il nomo di sapone 
fluido di glicerina, o la crema di potassa, come anche il sapone 
molle disciolto neiralcool da me chiamato spiritus saponatua ka- 
linus (§ 299); e così pure i saponi medicinali fatti con solfo, solfo 
e pietra pomice, con solfo e jodio. 

Qualunque però sia il sapone di cui si fa uso, non se ne ottiene 
TefFetto desiderato, se non quando esso agisce molto fortemente 
sulla pelle, al quale scopo giova più che tutto servirsi di un pozso 
di pannilano, sul quale o si versa il sapone fluido o si frega il sa¬ 
pone duro, dopo di averlo immerso nell’aqua, quindi colla, pezza 
cosi impregnata di sapone si frega fortemente la pelle. 

L’effetto è ancora maggiore se si lascia la soluzione di sapone, 
comunemente detta spuma di sapone, tutta la notte in contatto colla 
pelle, non togliendola da quest’ultinia, lavandosi, che al susseguente 
mattino. Nel fare però quest’operazione non bisogna mai dimen¬ 
ticare che tutti i saponi posseggono la proprietà di sciogliere Te- 
pidermide ed esercitano sulla cute un certo grado di irritazione 
e non possono quindi usarsi per lungo tempo senza interruzione, 
quando non debbano produrre cauterizzazione ed escoriazioni. 
Converrà dunque sempre &r continuare le lozioni col sapone per 
alcuni (2-3) giorni, poi aspettare altrettanti giorni senza far nulla, 
finché l’epidermide rammollita dal sapone siasi distaccata in forma 

di lamelle più o meno piccole o grandi. 

Quando l’acne invade una parte molto estesa del corpo giove¬ 
ranno anche i bagni in aggiunta del sapone. Ma anche in tal caso 
l’effetto del sapone sarà molto maggiore se durante il bagno si 
fregheranno i luoghi ammalati con un pezzo di pannilano imbevuto 

nella soluzione di sapone. 

Lo solfo tanto vantato nelle sue combinazioni o col sapone o. 
come ingrediente dei bagni solforosi naturali o artificiali non si e 
confermato tale quale i suoi partigiani vollero far credere. Cionon¬ 
ostante noi siamo in posizione di far uso frequentemente di que¬ 
sti preparati, per il motivo che l’esperienza non ci presenta niente 

di meglio. 

Il sulfuretum jodii che, come è noto, si ottiene scaldando a dolce 
fuoco 4 parti di iodio ed una parte di solfo in una storta di vetro 
e forma una massa cristallizzata di colore bigio d acciaio, lucente, 
con odore e sapore di iodio, si scioglie completamente nell’acqua 
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e in parte neiralcool, agisce localmente come forte eccitante e fu 
lodato molto già da Alibert e Biett, come anche dai medici poste¬ 
riori: Cazenave, Schedel, Rayer, Veiel, Wilson, ecc. nelle diverse 
malattie della pelle e specialmente contro l’acne. E vero che il 
medesimo occasionando una superficiale infiammazione produce un 
pronto distacco deirepidermide e perciò agisce favorevolmente in 
alcuni casi. Ma siccome esso non è capace di impedire la forma¬ 
zione deiracne, così non merita una grande preferenza in confronto 
di altri rimedii ed agisce in modo non dissimile dei suaccennati. 

La virtù caustica che il sublimato può esercitare quand’è appli¬ 
cato ai tegumenti generali gli ha procurato una non infondata ri¬ 
nomanza nella cura delle diverse malattie della pelle. — La sua 
azione sarà più o meno intensa secondo che si userà una soluzione 
aquosa o alcoolica di questo preparato piu o meno concentrata, 

in forma o di lavature o di fomenti. 

In generale si può ritenere per norma che per uso di fomenti 

o lavature si può usare una soluzione di '/rVa per ogni oncia 

d’aqua, senza temere, che il sublimato eserciti un’azione corrosiva, 
chè esso si limiterà ad una distruzione superficiale dello strato 
corneo deH’epidefmide, il quale strato allora si stacca in forma di 
piccole lamelle simili a crusca. 

Quando si vuole avere un effetto maggiore si può portare la 
dose del sublimato a 5 grani nella stessa quantità ( 1 oncia) di 
aqua, alcool o collodio, nel qual caso però l’uso del medesimo ri¬ 
chiede qualche precauzione e non sarebbe indicato se non quando 
il medico stesso avesse tempo di farne l’applicazione manu propria 

e sorvegliarla. 

Volendo usare una soluzione così concentrata, con un pennello 
si bagna le parti delle quali si vuole far cadere 1’ epidermide o 
più volte al giorno colla soluzione, oppure se si vuole ottenere 
quest’effetto in breve tempo, si possono fare colla medesima solu¬ 
zione dei fomenti continuati per alcune ore (tutt’al più per quattro 
ore) sulle parti ammalate. Con questo metodo di cura l’epidermide 
si innalza in vesciche più o meno grandi e in brev’ora si allontana 

dai sottoposti strati. 

L’azione adunque che il sublimato può spiegare relativamente 
alla cura dell’acne può avere spiegazione dalla distruzione dei su¬ 
periori strati d’epidermide, i quali, come è noto, sono intimamente 
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coUegati coU’involucro epidermico del condotto cscretorio del bulbo 
dei peli, e necessariamente anche dalla loro matrice e quando 1 ot¬ 
turamento del condottino del bulbo del pelo dipende da una anor¬ 
male raccolta di sego e di epidermide, di questo modo, come se s» 
levasse un turacciolo dal condottino, lo si rende pervio e si toghe 

il fondamento alla genesi dell’acne. 

Siccome però questo manipolazioni sono collegato a diverse cir¬ 
costanze, sfigurano per qualche tempo il malato più ancora che 
non lo faccia la malattia stessa, massime quando si adopera la so¬ 
luzione concentrata e finalmente tutta questa cura è accompagnata 
da dolori e non può produrre una guarigione radicale dell’acne, così 
vi si dovrebbe avere ricorso più di rado che non a quel metodo 

di cura di cui faremo parola più tardi. 

Gli orientali per abbellire la loro pelle sogliono usare una me¬ 
scolanza di sublimato con albume(l),la quale per verità per la pic¬ 
cola quantità di mercurio che contiene non è dannosa e 
volta è usata con effetti manifestamente felici. — Non ho suffi¬ 
ciente esperienza per dire se questa aqua a lungo e ripetutamente 

usata produca altre cattive conseguenze. 

In modo simile alla soluzione concentrata di sublimato agisce 

anche la tintura di cantaridi e quella di jodio, poiché esse appli¬ 
cate ripetutamente distruggono lo strato corneo dell epidermide. 
Anch’esse però presentano i medesimi inconvenienti del sublima o, 
giacché durante il loro uso sfigurano l’ammalato e non producono 

neppur esse una durevole guarigione. 

I buoni effetti che comunemente si hanno dall uso dell Emplastr. 

hydrargyri per dissipare ulceri sifilitici o non sifilitici alU pe e 

spiegano perché si abbia esperimentato questo rimedio anche nel a 

malattia in discorso. Il dottor Isidoro Neumann a questo proposito 

ha fatto degli esperimenti col suddetto empiastro e lo dichiara ef- 

ficace contro l’acne (2). 

Rochard contende a Hardy la priorità dell uso dei preparati 
joduro di mercurio, e sostenendo egli di avere già lodati questi 


(,) La formula è la seguente: mercur. sublim. corros. uncram ^ 

disUllatae «»c. gwafuor,- album, ovor. Nr. viginH et quamr; succi citri unc. 

tres; saccliar. alb. unc. odo. Sign. aqua coiomtica onMs. 

(a) Vedi Zeitschr: der. k. k. Ges. d. Aerile, anno 1S64. 
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rimedii fino dal 1847, dichiara di essere anche oggigiorno del me¬ 
desimo parere espresso allora, che cogli unguenti preparati colle 
formole proposte (pag 308 della sua opera) e contenenti il proto- 
joduro e il deuto joduro di mercurio si ottengono favorevoli effetti, 
— Duoimi che gli esperimenti da me fatti non mi abbiano dati i 
medesimi buoni effetti annunziati da Rochard. 

Per finire non dobbiamo lasciare di ricordare che autori antichi 
e moderni nella cura delFacne raccomandano le sottrazioni di san¬ 
gue si generali che locali. Quanto allo prime noi non possiamo at¬ 
tribuirvi azione favorevole veruna e al di d'oggi difficilmente si 
troverebbe un mediqo che volesse rompere una lancia in favore di 
questo metodo di cura, nè ammalato che si lasciasse salassare per 
guarire deH’acne. Ma le sottrazioni sanguigne locali e specialmente 
le scarificazioni di qualunque bottone di acne o quand’essi presen- 
tansi in gran numero sul dorso e al petto, Tapplicazione delle cop¬ 
pette incise, sarebbero sicuramente meritevoli di raccomandazione. 

Potrebbe darsi però che le scarificazioni giovassero non tanto 
per la perdita di sangue che cagionano in generale, ma piuttosto 
perchè, incisi i bottoni, ne esce il sego e la marcia in essi conte¬ 
nuti, diminuisce la tensione e la pressione ch’essi bottoni esercitano 
sulla pelle e così favoriscono il più pronto riassorbimento deires- 
sudato e fanno cessare Tiperemia. 

Dopo di avere esposte in generale le principali regole terapeu¬ 
tiche, voglio dettagliatamente parlare di ciaschedun metodo di cura 
che mi ha dati risultamenti relativamente favorevoli. 

Prima di tutto è duopo che ogni uomo e tanto maggiormente 
uno che sia affetto dell'acne, abbia gran cura della pulizia della 
pelle, al quale scopo bisogna lavarsi con acqua e sapone almeno 
una volta al giorno non solamente le mani, ma anche la faccia e 
per quanto si può il petto e il dorso. Siffatte lavature di sapone 
sarà meglio farle alla sera prima di andare a letto e con un pezzo 
di pannilano bagnato nell'acqua tiepida, sul quale, dopo bagnato, si 
frega o del sapone fluido di glicerina o dello spiritus saponatus 
kalinus, oppure un altro sapone qualunque e con quella pezza cosi 
impregnata di sapone si lava la pelle. Nel che fare bisogna aver 
mente di premere colla mano e fregare piuttosto fortemente, per¬ 
chè la pressione meccanica contribuisce essenzialmente a togliere 
il turacciolo di sego di condottini otturati. Pulita di questa maniera 
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la pelle col sapone, U si lava nuovamente coll’aqua e per impe¬ 
dire la tensione della pelle che lascierebbero le lavature saponate 
la si frega con qualche grascia, con glicerina, crema celeste, op¬ 
pure con qualche unguento o pomata indifferente, ovvero, quando 
non si possano sopportare tali sostanze, con qualche terra polve- 
rizzata (Lap. baptistae, talcum venetum, pulvis alumin. plumosns> 

Si sceglie piuttosto la sera per fare questa lavatura col sapone, per 
il motivo che lo forti fregagioni che in esse si fanno, producono 
arrossamento della pelle, che abbisogna di qualche tempo per ri¬ 
prendere il suo normale colorito. Queste rossezze che restano dopo 
le lavature molesterebbero il paziente qualora si lavasse nelle primo 
ore del giorno, il quale inconveniente è nullo quando le lavature 
si fanno di sera. Le successive fregagioni poi fatte come si disse 
con sego o grascia sono necessarie per la ragione che diminuiscono 
quel molesto senso di tensione che lasciano le lavature col sapone. 

Quando le lavature col sapone da sole non bastano, si può dopo 
le medesime stendere con un pennello sulla pelle la seguente pa- 

sta solforosa: 

Lact. sulfur. 

Kali carbon. 

Glycerrh. 

Aqu. lauree. 

Spìriti vini gallici. 

ana drachm duas. 

e la si lincia tutta la notte sulla pelle. Il mattino seguente si lava 
via ancora la suddetta pasta, ma non col sapone, bensì piò con¬ 
venientemente con un liquido mucilaginoso, che si ottiene versando 
dell’aqua bollente sopra farina di mandorle e adoperando dell aqua 

tiepida per lavarsi. ..... 

Quando si adoperi la suddetta pasta per alcuni giorni di seguito 

succede una leggiera reazione in forma di una debole pityriasis ru¬ 
bra. In questo stadio bisogna sospendere il rimedio solforato hn- 
chè non sieno scomparsi i sintomi morbosi artificiali. - Del resto 
durante questo tempo si può combattere le moleste sensazioni e i 
sintomi prodotti dalle fregagioni solforose coll’unguento di zinco 
di Wilson (vedi pag. 559) nel modo che abbiamo già esposto (1. c.). 

Unitamente a questi maneggi si raccomanda di scarificare per 
tempo i bottoni di acne sviluppati e non aspettare finché la ma- 
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teria in essi contenuta diventi gialla o marciosa; ma subito -che 
si mostra un bottone rosso lo si punge, penetrandovi perpendico¬ 
larmente fino a 1-2'^^ di profondità e facendo per qualche tempo 
continuare lo scolo del sangue. 

L'uso degli ordinari! bagni da vasca, o quando Tacne trovasi 
alla faccia dei bagni a vapore e delle doccio giova molto a ren¬ 
dere più efficace il suesposto metodo di cura. 

Un'altra maniera di curare sarebbe quella col sapone di solfo 
e pomice o col sapone di solfo e jodio. A questo scopo si frega 
il primo, inumidito, direttamente sulla pelle, quindi vi si lascia la 
spuma del sapone per tutta la notte per togliernela poi al susse¬ 
guente mattino lavando la pelle coll'aqua di farina. 

Qualora si voglia adoperare il sublimato, con un pennello, con una 
spugna si stende sulla pelle fino a due volte al giorno una delle 
anzidetto soluzioni, finché o compare un'eruzione di vescichette, o 
semplicemente una disquamazione; dopo di che o si cessa affatto 
1 uso d'ogni rimedio o si può adoperare il sapone di Wilson. 

L emplastrum mercuriale si applica parimenti durante la notte 
e nel seguente mattino si fanno le tante volte nominate lavature 
di sapone. Qualunque però sia il metodo di cura usato, non si ot¬ 
terrà il desiderato effetto se non quando senza stancarsi si conti¬ 
nuerà nel modo suindicato il metodo di cura una volta incomin¬ 
ciato, frammettendovi gli intervalli richiesti dallo stato accidentale 
della pelle, 

Mentagra, Sicoai^ Sycosis, acne mcìitagra, Barfjinne. 

§ 389. Storia, I nomi Sicosis, Fikosis, Mentagra, Lichen menti 
s incontrano a dir vero in molte opere degli scrittori antichi e del 
medio evo, ma dalle loro descrizioni chiaramente emerge, che essi 
con questo nome non indicarono punto la stessa malattia, ohe lo- 
porta oggigiorno. Imperocché Celso, il quale nel libro VI consa¬ 
cra il capo terzo esclusivamente alla sycosis, dice soltanto che que¬ 
sta malattia fu detta dai greci Tuitwo-ts a cagione della sua somi¬ 
glianza con un fico, e ricorda inoltre espressamente che il male 
viene specialmente in quelle parti della pelle che sono copertè di 
peli e specialmente fra la barba (maxime in barba). Ma la vera 
descrizione del male non s'accorda per niente coi sintomi della no- 



















etra Sycosis, giacché Celso per la sua sicosi intendo delle ulcere 
o dure e rotondo o umide e ineguali, le quali mandano poca se¬ 
crezione di umor fetente. 

Plinio (lib. XXVI. Cap. I.) racconta che sotto il regno dell im¬ 
peratore Tiberio Claudio era comparba una malattia trasportata 
dall’Asia in Italia da Questorius Scriba cavaliere Perusino, la qual 
malattia chiamavasi in latino mentagra e in greco Lichen. Questo 
male però, tenendoci a quanto ne dicono cosi Plinio, come òlai ziale 
nelle sue satire, era frequente specialmente nei ricchi e si dilatava 
per l’uso ivi invalso di baciarsi (basium, basiare) (1), il quale ba¬ 
ciarsi non si limitava solamente al contatto della bocca ma si esten¬ 
deva anche a quello dei genitali. 

Galeno (2) vicino al trattato dell’acne (de Varie) collocò quello 
dei tumori simili a fichi (de ficosis tumoribus) e di altre malattie 
della pelle che si localizzavano al mento ( a de lichenosis in mento 
tumoribus » e u de menti tumoribus n), ma di tutti questi mah egli 
parla così aforisticamente, che le sue descrizioni, fatta eccezione 
della localizzazione al mento, si possono applicare con egual ra¬ 
gione a qualunque altra malattia della pelle. 

La circostanza che gli autori antichi e moderni riuniscono molto 
frequentemente l’espressione Fikosis e Sycoeia con quella di Ma- 
riscae (3), e che essi parlano dell’esistenza della Sycosis all’ano (come 
Aezio; nascitur in ano) rendo assai probabile siensi confusi i mah 
sifilitici, particolarmente quelli che oggigiorno chiamansi plaques 
muqueuses, condilomi piatti, (i quali infatti presentano qualche so¬ 
miglianza coi bottoni della sicosi). 

Paolo da Egina chiama Sycosis anche le malattie che si mani¬ 
festano alle palpebre e sono caratterizzate da Tpax<>.““; 

Fra i medici della scuola araba nessuno ci ha lasciato una de¬ 
scrizione della mentagra che meriti di essere ricordata e i medici 
del secolo 17 e 18, quali Mercuriale, Lorry, Sauvages non danno 
altra definizione e descrizione della Sycosis in fuori di quella che 

ricevettero dai medici dell antichità. 


(1) Lib. XII. Epigr. 59. Lib. Xl. Epigr. 98 ad Bassura de iraporlunls basia- 
toribus. 

(3) De comp. med. sec. loc, Lib. V. % 

(5) Caeduutur lumidae medico ridente mariscae. Marliabs. 
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Plenck dice della mentagra : est peculiaris scabies circa mentum 

quae in crustas abit. Egli distingue una M. venerea, leprosa, in^ 

fantum e Plinii, nessuna delle quali specie però corrisponde alla 
nostra Sycosis. 

Lo stesso Willan non ci ha lasciato nessuna diretta notizia in¬ 
torno a questa malattia e toccò a Tommaso Pateman suo succes¬ 
sore e editore delle sue opere di dare in parole e figurai i primi 
dati sicuri su questa malattia. Alla tav. 65 della sua opera egli 
dà la figura di una malattia della pelle localizzata al mento e alla 
regione mascellare inferiore e distinta per pustole e bottoni, ch’e¬ 
gli chiama Sycosis menti e che distingue da una Sycosis capilli- 
tii, di cui dà la figura nella tavola susseguente. 

Nella traduzione tedesca della sua opera fatta per cura di Cal- 
man con note di Blasius, a pag. 379 si trova ancora l’osservazione 
che a quest’eruzione qualche volta si presenta anche alle pudende ». 
Quest osservazione fa chiara prova che Bateman era assolutamente 
male informato intorno la natura e il modo di manifestarsi di que¬ 
sta malattia. 

Alibert tratta della Sycosis sotto il titolo: Dartre pustuleuse 
mentagra (Herpes pustulosus mentagra) parimenti come una spe¬ 
cie di un genere: Herpes pustulosus (Dartre pustuleuse) e quantun¬ 
que egli alla tavola 20 dia una figura sufficientemente buona 
della Sycosis menti, tuttavia dal testo che Taccompagna si vede 
ch’egli non era perfettamente edotto delle particolarità di questa 
malattia. Nella sua Monografia della dermatosi più tardi tradotta 
da Bioest, a pag. 91 egli la riferisce come sesta specie del suo 
genere Varus, sotto il qual titolo egli abbraccia le malattie delle 
glandule sebacee. 

I più recenti scrittori inglesi e francesi hanno sottoscritto alle 
idee sulla Sycosis espresse da Bateman e soli pochi hanno pub¬ 
blicato studi ed esperimenti loro propri! sopra questo argomento. 

Particolare ricordo meriterebbero anzi tutto quelle dichiarazioni 
che fa Sam. Plumbe a pag. 91 della sua opera (1), ove dice che 
ogni Sycosis vuol essere considerata come un conglomerato di 
molti ^piccoli ascessi, poi (1. c. pag, 95) che ove si possa senza do- 

ì 

(1) Plumbe: A practica! trealise on thè diseases of thè skin, IV edit. Lon¬ 
don 1857. 
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iore estrarre un pelo, non si dehbe trascurare di farlo fin dal prin¬ 
cipio della malattia-, finalmente sempre allo stesso luogo che, ogni 
piccolo bottone debba essere aperto fino dal primo suo apparire e 
che si debba estrarre ogni pelo quando si possa farlo senta molto 
dolore. Questo metodo, riflette Plumbe, seguito esattamente è suf¬ 
ficiente ad allontanare una Sycosis pur tanto ostinata e grave, 
senza l’uso d’alcun medicamento interno e quell’uso' di rimedi in¬ 
terni senza aiuto di cura locale, condurrà all inganno. 

Sventuratamente i colleghi e patriotti di Plumbe hanno tenuto 
pochissimo conto delle sue parole da noi qui sopra estesamente 
riferite, ma s’attennero piuttosto all’uso comune, per cui si l’ezio¬ 
logia, come la terapia della Sycosis si prendono da un punto di vista 

affatto erroneo. 

I Dappertutto infatti si dice (e qui vogliamo citare come testimonii 
solamente due autori molto noti in Inghilterra, llunt (1) ed Era¬ 
smo Wilson (2)), che la Sycosis sia una malattia che si manifesta 
cosi nel sesso mascolino come nel femminino, poich essa si loca¬ 
lizza non solamente ai luoghi pelosi della faceia ma anche in quelli 
delle ciglia, del cuojo capelluto e del cavo delle ascelle; e le pu¬ 
stole della Sycosis sarebbero formate in modo affatto particolare 
e ripiene di una marcia singolarmente caratteristica e facili a di¬ 
stinguersi dalle pustole dell’impetigo e dell’ectima. 

Dal punto di vista eziologico si citano come momenti occasio¬ 
nali i rasoi poco taglienti e cosi parimenti altre assurdità e nella 
Terapià, oltre l’uso di rimedi interni, si attende la guarigione parti¬ 
colarmente dall’arsenico e dal calomelano, dai salassi e dalle san¬ 
guette, come anche dall’applicazione di cataplasmi. 

Lo stesso può dirsi in generale anche dei dermatologi francesi, 
che cioè non hanno cercato di conoscere la natura della Sycosis per 
studi fondati, uè per riguardo all’eziologia e alla terapia hanno 
introdotto qualche cosa di meglio di quanto fece Sam. Plumbe a 
torto biasimato dalla massima parte degli autori francesi. Giacché 
nè in Biett, nè nei suoi scolari Cazenave e Schodel, e neppure nelle 
opere di Rayer, Chausit, Duchenne-Duparc, Gibert, Rochard, De- 
vergie, eco., noi troviamo passo veruno che meriti ricordo per ri- 


> (t) 1. c. 105. 
(2) 1. c. 712. 
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guardo alla dottrina della Sycosis. Quasi tutti negano che la sede 
della Sycosis debba cercarsi nei follicoli dei peli, stabiliscono dif¬ 
ferenze tra Sycosis tubercolosa e pustolosa e svelano in generale 
un^assoluta mancanza di un solido concetto qualunque di questa 
malattia. La principale loro attenzione è diretta sopra cambiamenti 
non essenziali relativamente alla denominazione al posto, che le con¬ 
viene nel sistema ecc., senza ch'essi possano per investigazioni cli¬ 
niche, microscopiche o anatomiche arrivare ad un fondato metodo 
di cura. 

Nel 1842 il dottor David Gruby pubblicò nella Gazzette Mèdi- 
cale 37 i suoi studi sui parassiti vegetabili. Egli chiama Phytomen- 
(agra la Sycosis e mentagraphyta il fungo che si suppone trovarsi 
in essa e sostiene che in essa debba presentarsi una crittogama 
particolare, la quale debbe circondare il bulbo del pelo della barba 
forse delle labbra, del mento e della guancia e debba trovarsi tra 
la radice del pelo e la guaina della radice. Egli descrive la ma¬ 
lattia cutanea occasionata dalla presenza di questo fungo, dicendo 
mostrarsi alla superficie della pelle delle squame bigie o giallastre 
alquanto rilevate a volta nel mezzo, angolari ai margini, alquanto 
affondate e generalmente traforate di peli. Siffatte squame aderi¬ 
scono ai peli più tenacemente che non alla sottoposta cute, così 

che quando si levano tali squame si esporta allo stesso tempo 

» 

un pelo. 

Da questa descrizione risulta che Gruby non poteva avere in 
presenza la Sycosis di cui stiamo trattando quando fece le sue os¬ 
servazioni, ma è probabile ch’egli abbia osservato un caso di Herpes 
tonsurans di forma maculosa (Trichophiton tonsurans di Malmsten), 
la quale malattia, come è noto, si manifesta su tutte le regioni del 
corpo e non si localizza soltanto alla cotenna del capo. 

Anche Bazin è d’opinione che la mentagra dipenda da un pa¬ 
rassita vegetabile. Egli descrive (1) la Sycosis come una delle 
cinque specie di teignes da lui stabilite, sotto il nome di Teigne 
mentagre ou sycosique e questa non press’ a poco quella di Gruby, 
ma una malattia, che, attenendoci alle figure che egli ci dà, cor¬ 
risponde perfettamente alla forma comune della Sycosis j dicendo 

(1) Recherches sur la nature et le traiteinent des teignes, par Bazin, Paris 
1855 pag. 4i. 



egli ripetutamente, che in essa sviluppansi pustole e tubercoli ed 
La luogo un’infiaiiimaziono del follicolo del pelo. Anche a pag. »0 
1. c. Bazin ripetutamente dice di avere estratto dai malati di men- 
tagra ed esaminati molti peli e di avervi trovato la fungosità pro¬ 
pria di questa affezione cutanea. — Egli però confessa ancora che 
tali funghi non si rinvengono in tutti i peli degli ammalati di men- 
tagra. — Alla pag. 71 1. c. finalmente egli osserva che i funghi 
nella mentagra alterano i capegli, non si danno a conoscere per 
alcun segno esterno, ma a si complicano con infiammazioni posto- 
lose e (a corso più avanzato) perfino con vegetazioni fungose alla 
base del pelo (!)». — Col semplice soccorso della nostra logica 
noi non siamo in grado di spiegare l’intima contraddizione di que- 

st'ultlme espressioni di Bazin. 

La suesposta teigne mentagre ou sycosique stabilita da Bazin 
trovò dei caldi partigiani in Anderson (1) in Inghilterra, come 
anche in Robin, Hardy, Deffis in Francia e in K.ibner (2) in Ger- 
inania. Dagli scritti dei medesimi emerge, nutrire essi lusinga di 
avere scoperto che l’erpete e una specie della Sicosis (sycosis pa- 
rasitaire, knotige Trichomycosis, Kiibner) dipendono da un mede- 

3 Ìmo parassito vegetabile. • i 

Senza voler essere indiscreto, io debbo qui ricordare il mio la- 

vero sull’erpete da me pubblicato fin dal 1854 nella Zeitschrift 
der k. k. Ges. d. Aerzte, 10 Jahrgang, 2 Bd. p. 473, nel quale 
lavoro io ricordava già la pubblicazione di Plumbe, il quale ivi 
dice che la malattia cutanea da Bateman indicata col nome di 
Herpes circinatus ha tanta somiglianza col u Ringworm a che s e- 
gli volesse descrivere il primo non saprebbe fare di meglio che co¬ 
piare la descrizione del Ringworm di Bateman. — Io credo inol¬ 
tre d’essere stato il primo, all’epoca in cui io pubblicai il suenun- 
ciato mio lavoro, che abbia dimostrato con osservazioni microsco¬ 
piche l’esistenza di una forma maculosa dell’Herpes tonsurane e la 
eua identità coll'Herpes circinatus, così che poi i suaccennati au- 
tori in ogni caso hanno pubblicato le loro investigazioni m prò- 
posito (per riguardo alle identità deU’Herpos tonsurans e H. cir- 

.1) Anderson on thè parasilic alTeclions of thè skin 4861, London pag 68. 

J) Kdbner, Kliiiische und experiinentelle MiUheilungen aus der Uermalologie 

u. Syphilidologie, Erlangeii, 486», pag. 13. 
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cinatus), soltanto dopo che io aveva resa di pubblica ragione i 
miei pensamenti nella « Zeitschrift der k. k. Ges. der Aertze?). 

Quantunque io, come si può vedere in quello scritto, abbia più 
volte sottoposto ad esame i casi di Herpes tonsurans Cazenave, 
che mi si presentarono, non vi rinvenni tuttavia caso veruno che 
si fosse presentato alle località pelose della faccia, di maniera che 
anche oggi debbo dichiarare con rincrescimento di non aver 
mai veduto verun caso di Herpes tonsurans alle parti barbute 
della faccia. E se anche ne avessi veduto qualcheduno, esso non 
mi avrebbe tuttavia determinato a fare la diagnosi di Sycosis pa- 
rasitaìre; ma e per sè stesso e dal vederlo presentarsi al cuojo 
capelluto, al cavo delle ascelle, al pube, ecc. l'avrei nominato sem¬ 
plicemente Herpes tonsurans. — Per me V espressione di Sycosis 
parasitaire non converrebbe se non quando nelle frequenti volte 
nominate località si osservassero bottoni e pustole traforate da peli, 
e in questi peli o nel loro involucro epidermico si potessero sco¬ 
prire degli elementi di funghi, epperciò in quella forma che Kob- 
ner chiamò « Folliculitis barbae??. 

Finora non m' avvenne mai di vedere una vera trichomycosis 
nodosa di Kobner alla faccia, quantunque così in Vienna come an¬ 
che in Parigi e a Londra V abbia diligentemente cercata negli 
ospedali. 

Io non ho mai potuto spiegarmi come il dottor Kobner abbia 
avuto occasione di osservare 230, dico duecentotrenta, casi di Sy¬ 
cosis parassitica. In ogni modo io gli invidio il suo soggiorno in 
un paese così abbondante di funghi, — Col ricco materiale che 
trovasi a mia disposizione, mi sia permesso di dire che, quantun¬ 
que in uno spazio di oltre 20 anni abbia avuto occasione di osser¬ 
vare nel nostro i, r. ospedale generale da 3 a 4 mila casi ogni anno 
di malattie della pelle, pure fra 4,000 malattie della pelle appena 
è se ogni anno vi rinvenni 12 casi di Sycosis; —io quindi in tutta 
la lunga mia carriera di medico d'ospedale non potei estendere i 
miei studii a più di 240 casi di Sycosis. 

Considerando quanto facile sia ingannarsi negli studii microsco¬ 
pici, e quanti errori ci sono spacciati in tanti libri sulle malattie 
della pelle, mi pare che male non mi apponga dubitando dall'esi¬ 
stenza di una Sycosi^ parassitica, finché io non abbia avuto occa¬ 
sione di osservarne io stesso un caso durante l'intero suo corso, 
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e ciò con tanto maggiore ragione, in quanto che i risultamenti dello 
mie ricerche concordano con quelli di Hiirensprung, Qust. Simon, 
Wedl e d' altri. Ciò non ostante noi non possiamo passare sotto 
silenzio le ricerche d| K.ót>iier come anche le sue idee sulla Sy* 
cosis. Secondo lui dannosi 2 specie di Sycosis. La prima così 
chiamata da Willan in poi egli la cita sotto il nome di Folliculitis 
barbae, nella quale non vengono funghi, ma sul principio della 
malattia ve ne jpOHSono essere. Nella seconda forma, originariamente 
il quadro era di un Herpes tonaurans e soltanto piò tardi in com¬ 
pagnia delle macchie o dei cerchi rossi che dapprincipio esiste¬ 
vano svilupparonsi qua e là ora dei bottoni rossi ora dello pu¬ 
stole. I peli che traforano queste papule e queste pustole già al- 
Testerno aspetto presentano una certa lucentezza o mancanza di 
colore (ricordando i peli nel favo) e ad un ingrossamento di 350 
a 500 volte offrono gli ordinarli elementi caratteristici del fungo. 

Sarebbe ancora qui a farsi menzione di un altro lavoro sulla 
Sycosis che ha per autore il dottor Gustavo Wertheim medico pri¬ 
mario e Docente e fu pubblicato nella Zeitschrift der k. k. Ge- 
sellschaft der Aerzte dal 1861. Fondandosi sopra misure del ta¬ 
glio trasversale del follicolo del pelo prese dall’autore, Wertheiin 
stabilisce Tipotesi che la Sycosis abbia la sua ragiono dì tssere in 
una sproporzione tra la spessezza del pelo e il lume del follicolo 
del pelo stesso e si localizzi alle parti pelose della faccia perchè 
ivi il taglio trasversale del pelo ha un diametro molto maggiore di 

quello ,dei peli al capo. 

§ 390. Secondo la nostra maniera di vedere la definizione della 
Sycosis sarebbe la seguente: Una malattia di cronico andamento 
e 7 ion contagiosa che si localizza ai punti pelosi d^lìa pelle e di- 
stmfa da sviluppo di papule e bottoni j come anche di infiltrati 
connessi e pustole piU o meno voluminose (le quali efflorescenze 

inostransi sempre traforate da un pelo)% 

Lo sviluppo di questo male comincia ordinariamente alle parti 

barbute della faccia; e mostrasi con alcune eftloreseenze simili a 
quelle dell^acire comune, da principio come papule o bottoni acmi- 
sferici, al cui apice trovasi una pustola e veggonsi trapassate da 
un pelo. Piò tardi se ne formano molte in differenti spazii di tempo 
e rimangono spesso per lungo tempo isolate, mentre m altri casi 
per ripetute riproduzioni di eruzioni diventano strettamente ser- 
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rate le une alle altre e danno luogo ad infiltramenti, i quali si lo¬ 
calizzano precisamente in quei posti nei quali crescono spessi e 
lunghi i peli delia barba. 

Arrivato il male a questo punto non escono più papule o tu¬ 
bercoli, ma sotto r epidermide che copre questi infiltrati svilup- 
pansi sempre nuove pustolette trapassate da peli, la cui marcia o 
svuotasi air esterno (massime quando sono grattate o lacerate) 
oppure si essica in croste sottili gialle fino a brune, le quali, pre¬ 
cisamente come prime erano le pustole e i tubercoli, sono trapas¬ 
sate da peli. 

Quindi è che i luoghi ammalati della cute possono presentar© 
un aspetto differente, secondo che in un caso presentansi poche 
efflorescenze isolate, in un altro molte avvicinate tra di loro e 
queste ancora o hanno il carattere di papule solide o si svolgono 
in pustole separate o confluenti. 

Diverso è parimenti il quadro della malattia, secondo che gli 
ammalati di Sycosis hanno la barba poco o molto rigogliosa o se¬ 
condo che i medesimi sogliono radersi la barba a portarla intatta. 

Quando sulle parti invase dalla Sycosis si tagliano o radono 
i peli, debbono presentarsi allo sguardo i sintomi morbosi citati 
qui sopra nelle loro diverse trasformazioni e gradazioni. In quei 
casi nei quali le parti affette sono coperte da folta e lunga barba, 
non si può giungere a vedere i punti affetti da Sicosi se non si 
allontanano gli uni dagli altri i peli e allora si mettono in vista 
le parti ora coperte da croste ora altrimenti anormalmente affette 
e si potrà esaminarle a beH’agio. 

Nel corso di alcune Sicosi mostransi anche dei sintomi particolari. 
Qualche volta formausi delle prominenze bitorzolute simili alle 
plaques muqueses od anche tali che si potrebbero prendere per fu- 
roncoli od altro prodotto d'infiammazione, se nelle loro vicinanze 
non si osservassero piccole papule o bottoni e pustolette traforate 
da peli. In altri casi ora dalle surricordate prominenze bitorzolute 
ora originariamente nel profondo della cute medesima formasi un 
ascesso a più aperture simile ad un antrace, il quale è formato 
dalla confluenza di molte pustole situate negli strati profondi. In 
altri casi ancora mostransi delle vegetazioni alla superficie in forma 
di caro luxurians, le quali pure, al pari di ogni altro prodotto 
morboso della Sicosi, sono trapassate da peli e che schiacciate ai 
lati lasciano vedere attorno al pelo dei punticini marciosi. 
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Tutti questi differenti sintomi sono sempre accompagnati da 
quelle effloresoenKe da noi descritte 6n da principio e distintive 
della Sioosi e a mala pena sì potrà essere incerti nella diagnosi, 
quando in ogni cast» che sì presenta all’ osservazione si tenga il 
dovuto conto di tutto il complesso dei sintomi qui ricordati. 

Se una sicosi k abbandonata a sà stessa, se nessuna influenza 
ne disturba 1’ andamento, le papule, i bottoni, i bitorzoli che si 
sono sviluppati vanno successivamente in suppurazione e conver- 
tonsi in pustole più o meno grandi od anche in ascessi. Distrug¬ 
gendo le pustoletto più piccole o più grosse si vedrà che il pelo 
rimasto è collocato in una escavazione a forma di tino, escoriata, 
che lascia scorgére il condottino privo del suo involucro epider¬ 
mico. Più tardi cadono anche questi peli di tale maniera rammol¬ 
liti e le parti guariscono spontaneamente. La cicatrice ora piana ora 
cercinosa, priva di peli fa testimonianza del passato processo. 

Da ciò dunque si vede che nella spentane^ involuzione della 
sicosi debbono rimanere delle località della pelle o perfettamente 
prive di barba o solamente sparse di pochi peli. Nella sicosi però 
non succedono distruzioni differenti dalle suesposte e la malattìa 
non si manifesta mai sulle vicine parti della pelle non pelosa. 

Affinchè però succeda una tale spontanea involuzione della si- 
cosi richiedesi sempre un lunghissimo spazio di tempo, di più mesi 
fino a venti e trent’anni. 

Quanto alla localizzazione va osservato che questo male colpi¬ 
sce più frequentemente le parti barbute della faccia. E cosi anche 
le parti coperte dalle sopracciglia, come pure i margini delle pal¬ 
pebre superiori e inferiori che portano le ciglia. Dopo queste la 
regio pubica, il mons veneris; poi le parti pelose del cavo delle 
ascelle e finalmente lo stesso cuojo capelluto. In quest’ultima lo¬ 
calità per altro la sicosi si presenta solamente come postumo dol- 
r eczema, mentre in tutte le altre parti sunnominate si osserva la 
sicosi manifestarsi anche senz’essere preceduta da eczema. 

Anche la faccia interna delle pinne del naso provveduta di peli 
(vibrissae) presenta tutti i fenomeni d’una sicosi ordinaria. 

Siccome per regola soltanto la faccia degli uomini è occupata 
da barba robusta, cosi cercherebbesi invano questa malattia sulla 
faccia dei giovinetti ancora imberbi e delle persone di sesso fem¬ 
minile. 


ffehra. Voi. I. 
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§ 391. Diagnosi, Ai segni diagnostici della sicosi appartengono 
anzi tutto la determinata localizzazione, il suo manifestarsi in «o- 
mini harhutieìe più volte nominate j)apule,ì bottoni e le pustole 
distintive, trapassate da un pelo. Cosi pure la presenza di ulcere, 
dell'umidore (madidare) e del prurito, per i quali segni la sicosi 
distinguesi facilmente dall'acne ordinario, dalle sifilidi e dall'ec¬ 
zema, coi quali potrebbe per avventura essere confusa. Non si do¬ 
vrà quindi mai mancare di portare l'attenzione sui suddetti distin¬ 
tivi e in ciascedun caso in cui si osservino prodotti morbosi in parti 
pelose del corpo, per esempio croste o pustole, bisognerà primiera¬ 
mente coi mezzi convenienti rammollirli e toglierli e soltanto allora 
fare la diagnosi, dopo di essersi procurato sufficienti dati intorno 
le morbose alterazioni del tegumento comune. Perchè se in tali 
casi si vedono luoghi non per avventura rossi, umidi, privi della 
loi'o epidermide (sintomo che è proprio dell’eczema)j oppure per¬ 
dite più o meno profonde della sostanza del corion, alla cui super¬ 
ficie aderiscono delle sostanze marciose e che alla periferia sem¬ 
brano troncate e somigliano parimenti nella forma loro a reni, se¬ 
micerchi o segmenti di cerchi (sintomi delle ulcere sifilitiche), ma 
veggonsi piuttosto delle papule, dei bottoni o delle pustole tutte 
trapassate da peli; oppur anche quegli avvallamenti a forma di 
conca già descritti, che rimangono dopo distrutte le pustole, in fondo 
dei quali avvallamenti sorge il peliccino, e finalmente questo com¬ 
plesso di sintomi è limitato ai punti della pelle nei quali crescono 
i peli della barba o altri che a questa somigliano, allora si rico¬ 
noscerà con certezza la sicosi e non sarà facile confonderla con 
un'altra malattia della pelle. 

§ 392. Prognosi, Rapporto al pronostico della sicosi basterà dire che 
la medesima non può essere causa d'esito infelice se non in quei 
casi, nei quali in conseguenza di prolungate suppurazioni svilup¬ 
panti infiammazioni cutanee ai contorni dei luoghi affetti da sicosi, 
e ne nasce la risipola. In tutti gli altri casi ed anche quando la 
malattia dura molto a lungo, può benissimo ripetersi continuamente 
l'originario processo morboso, ma la sicosi non avrà mai verun al¬ 
tro esito sfortunato. 

§ 393. Eziologia. Secondo che si è considerata la sicosi come 
una malattia contagiosa o non contagiosa se ne cercarono le cause 
o in un contagio particolare, come fecero Plinio e Foville a Rouen ; 
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oppure nello Bvolglraento dì parassiti vegetabili entro i capegli, come 
d è provato dalla storia da Grubj fino a Kobner; oppure si fa 
dipendere la genesi della sicosi, come quella di ogni altro acne o 
della maggior parte delle malattie croniche della pelle, da un prin¬ 
cipio nocivo esistente nel sangue. Si fa nascere la sicosi anche da 
potenze nocive locali e per la maggior parte gli autori ritengono 
che le persone le quali stanno per lungo tempo esposte ad un’alta 
temperatura, come i cuochi, i fonditori, i raffinatori di zucchero, 
i fuochisti, ecc. sono facilmente infetti della sicosi. Si citano inoltre 
come cause occasionali della sicosi (da Brasino Wilson exposurc to 
thè night air) l’influenza dell’aria notturna, Timpulizia (uncleanly 
habits), la povertà, come anche l’uso di rasoi poco taglienti. Ai 
momenti interni che la cagionano si annoverano l’abuso nel man¬ 
giare, i liquori spiritosi, e i cibi drogati. 

Se veramente esista una sicosi contagiosa, se specialmente il fungo 
che dà origine allo Herpes tonsurans possa destare anche i sintomi 
della sicosi, sono questioni alle quali, come ho già più volte di¬ 
chiarato, io e per l'esperienza mia propria e per quella de'mìei 
colleghi di qui non posso dare una risposta affermativa. E siccome 
non spetta a me porre in dubbio le osservazioni fatte da altri au¬ 
tori, io debbo commettere ad un più felice avvenire la risposta a 
tali questioni, lasciandole per ora come insolute. 

Per riguardo poi a quei momenti eziologici che agiscono come 
irritanti della pelle e possono quindi condurre allo sviluppo della si- 
cosi, io, appoggiato alle mie osservazioni, posso soltanto concedere 
che gli eczemi che si manifestano alle parti pelose della pelle, qua¬ 
lunque possa essere il momento interno od esterno che li produce, 
quando durano a lungo cagionano sintomi di sicosi, cosi che al¬ 
lora quest’ultima può risguardarsi in seconda linea come conse¬ 
guenza di quella potenza patogenetica esterna. — Immediatamente 
però dopo l’applicazione di un irritante cutaneo, cioè come prima 
conseguenza del medesimo, io non ho mai potuto osservare lo svi¬ 
luppo di una sicosi. Ond’è che soltanto per il medium dell’eczema, 
il quale a vero dire può essere provocato dal calore, dal freddo, 
dall’uso di rasoi poco taglienti, si potrebbe spiegare la genesi di 
una sicosi da queste ultime potenze nocive. ^la quantunque io ab¬ 
bia avuto occasione di osservare un grandissimo numero di ecze¬ 
matosi e sicotici, pure il destino non mi ha favorito sotto questo 
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rapporto; giacché fra tutti i miei ammalati di sicosi non se ne rin¬ 
venne uno solo che abbia potuto attribuire l’origine del suo male 
all’ azione del calore, del freddo, de’ rasoi, eco. ; anzi io appoggiato 
parimenti alla mia esperienza potrei ritenere piuttosto che appunto 
il non radersi conduca più frequentemente alla sicosi che non il 
caso contrario. Giacché cosi fra gli ortodossi Ebrei della Polonia, i 
quali per ragioni di rito sogliono non radersi o al postutto si tolgono 
la barba con una pasta preparata di pigmento d’oro e calce caustica, 
come anche fra gli Ungheresi dell’alta società, i quali dalla prima 
gioventù non si radono mai per conservare alla piena barba la 
mollezza delle prime lanugine, io trovai molto più frequente la si- 
cosi che in quelle persone e razze che per abitudine o costume ser- 
Tivansi giornalmente del rasojo. E in modo corrispondente alle no¬ 
stre idee parla ancora la circostanza, che discuteremo più diffusa¬ 
mente in seguito, che appunto il radersi diligentemente è dimostrato 
un rimedio contro la sicosi. 

Noi dobbiamo dichiarare assolutamente erronea l’opinione che 
la sicosi possa avere origine da processo discrasico o da altre ma¬ 
lattie interne. Giacché né la sifilide né la scrofolosi né altre ma¬ 
lattie generali possono risguardarsi come fonte della sicosi. A so¬ 
stegno della opinione che la sicosi dipenda da deposito di un acre¬ 
dine (!) scrofolosa si citò il fatto che frequentemente la sicosi delle 
parti pelose della faccia trovasi accompagnata da una blefaroade- 
nite, la quale ultima fu sempre ritenuta come l’espressione della 
scrofolosi. A me però sembra molto più razionale e molto più con¬ 
forme al vero l’interpretare questo fatto, che per verità non si può 
negare, nel senso che proprio la malattia dei follicoli dei peli e 
deUe glandolo sebacee, che costituisce appunto i sintomi della si- 
cosi, non si limita solamente ai luoghi pelosi della faccia, ma che 
comprende anche tutte le altre parti egualmente costituite e per¬ 
ciò anche i margini delle palpebre, e che di questa maniera può 
osservarsi appajata alla sicosi la blefaroadenite, senza che si possa 
considerare quest’ultima come una manifestazione della scrofolosi. 

Che altrettanto poco di comune abbia la sidlide colla sicosi lo 
dimostra già il semplice confronto del quadro morboso sicotico con 
una eruzione di tubercoli sifilitici. Tuttavia a pura abbondanza 
diremo ancora, che quando esistono contemporaneamente tubercoli 
sifilitici e sicosi, i rimedii antisifilitici usati faranno bensì scompa- 
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rire i primi, ma rimarranno affatto sonsa efficacia contro i sintomi 
morbosi proprii della sioosi, la quale non cederà che al metodo di 

cura particolare che le conviene. 

Dal fin qui detto potremmo considerare la sicosi come una ma¬ 
lattia locale dipendente dall’infiammazione dei follicoh dei peli, la 
cui geneei ci è rimaeta completamente ignota. Io non poirei per 
verità appogt;iare con preparati anatomici o microscopici l’ipotesi 
che la causa prossima di questa malattia sia un aberrato processo 
di nutrizione del pelo (^Haarwechsels). Tuttavia in suo favore parla 
in certo qual modo la circostanza che nella sicosi tanto frequen¬ 
temente rinvengonsi in un bulbo di pelo due pelicini. uno pii 
grosso, ordinariamente più lungo, od uno più gracile, quasi sempre 
più corto. Giusta le investigazioni del professore Langers la nu¬ 
trizione dei peli succede in modo che alla base di un bulbo lungo 
portante un pelo di barba, lateralmente al follicolo genitore e al¬ 
quanto nel fondo verso il tessuto sottocutaneo svolgesi un altro 
piccolo follicolo. In questo nuovo follicolo formasi precisamente 
come nell’originario sviluppo fetale del pelo un nuovo peliccino sot¬ 
tile, il quale crescendo ulteriormente penetra nel vecchio pelo e a 
processo normale, scaccia via il vecchio pelo per prenderne esso 
stesso il posto. Si può quindi immaginare che in casi eccezionali i 
vecchio e il giovine pelo riempiono disagiatamente la cavità del fol¬ 
licolo e allora probabilmente per meccanica pressione sulla circon¬ 
ferenza diventano causa di un processo infiammatorio, il quale si 
localizza nel follicolo, passa a suppurazione e produce un tubercolo 

rosso traforato dai peli. ^ 

Infatti in ciascheduno dei tubercoli di sicosi, quand’ esso non ha 

l’apice giallo, trovasi sempre anche una certa quantità maggioro 
o minore di marcia raccolta, la quale talvolta non si manifesta se 
non dopo che si è estratto il pelicino o si sono estratti i pelicoini 
che ostruiscono il condottino, insiememente alla loro guaina delle 
radici (rivestimento epidermico del bulbo del pelo) distaccate e ri- 

gonfie, le quali spesso sono affatto isolate. 

§ 394. Anatomia. G. Simon ha già dimostrato che in qualunque 

bottone di acne, appena ch^esso si dà a conoscere per un tu er 
colo rosso, si trova della marcia. Ma non ha fatta l’applicazione 
delle sue scoperte alla sicosi, di cui trattò al capitolo « Parassiti n, 
quantunque egli medesimo nei peli dei malati di sicosi non ab la 
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trovato parassito di sorta e abbia voluto soltanto non contraddire 
alle asserzioni di Gruby. Anch'io a malgrado di numerosissime ri¬ 
cerche non ho mai potuto scoprire il fungo originariamente trovato 
da Gruby, più tardi da Bazin e Kobner nei peli degli ammalati 
di sicosi. 

Wertheim colle sue ricerche ha dimostrato che ogni tubercolo 
di sicosi racchiude un follicolo di pelo metamorfosato e che que¬ 
st'ultimo rinchiude veramente la cavità di un piccolo ascesso. 

Mentre noi possiamo confermare colle nostre osservazioni la ve¬ 
rità di queste asserzioni, aggiungiamo ancora che durando a lungo 
la malattia partecipano del processo infiammatorio anche i tessuti 
cutanei che trovansi fra i singoli follicoli. Ciò si manifesta ancora 
particolarmente per lo sviluppo di escrescenze di tessuto connettivo 
sulla superficie della pelle in forma di tubercoli semisferici, simili 
a condilomi, che a quando a quando affettano la figura di lampone 
(Framboesìa). Al pari dei tubercoli di sicosi essi mostransi trapas¬ 
sati da numerosi peliccinì e contengono numerosi punti marciosi, i 
quali si appalesano sia che si premano sui lati i tubercoli sìa che 
se ne estraggano i singoli peli. Egli è pure per queste escrescenze 
già nominate, che, a motivo della loro somiglianza col contenuto 
granuloso di un fico, i nostri antenati diedero a tutta la malattìa 
il nome alquanto figurativo di sycosis. 

§ 395. Terapia. Egli era per sh stessa cosa facile a comprendersi 
che finché si fosse risguardata la sicosi come il prodotto di una 
)nalattia generale, a combatterla si sarebbero messi in campo ri- 
medii interni, cosi detti antidiscrasici. Ond'è che in diverse opere 
antiche e moderne troviamo lodati contro la sicosi come contro la 
psoriasi (pag. 405 e seguenti) i decotti di legni ritenuti come an¬ 
tidiscrasici ed i purganti, cosi anche rìmedii supposti specifici e 
particolarmente l'arsenico. Più di questo ci fa maraviglia che si 
sieno proibite e si proibiscano nella cura di questa malattia ap¬ 
punto quegli agenti locali, per i quali oggidì siamo in grado di 
guarire la sicosi. Infatti ancora Rayer dice: «la prima regola di 
precauzione, si è quella di non tagliai’si mai la barba col rasojo, 
bensì colle forbici, perché Fazione del rasojo aumenta sempre Tin- 
fiammazione ». 

Per noi al contrario la prima regola da osservarsi nella cura 
della sicosi si é quella di tagliare la barba non solamente colle 
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forbioi| ma diligentemente e tuftt i giorni col rasoio. Si può be- 
niasimo guarire la sìcosi anche senza radersi la barba; ma allora 
la cura è molto più lunga e molto più nojosa e spiacevole all’am- 
malato che non quando si rade la barba. Io ho più volte esperì* 
mentalo questi due metodi e mi permetterò di esporre nelle seguenti 
pagine i dettagliati risultaroenti de’ miei esperimenti. 

Abbiamo già più volte avuta occasione dì ripetere che nella cura 
delle malattie della pelle non si può sempre seguire metodi di cura 
eguali. Non tanto per l’andamento por avventura differente d’una 
malattia qualunque, quanto e in maggior grado a motivo delle 
occupazioni e delle particolari condizioni socta^t delVammalato, le 
quali ultime assai frequentemente non permettono di sottoporsi al 
più breve e sicuro metodo di cura. Sta dunque così nell’interesse 
deU’ammalato, come in quello del medico di far bene attenzione a 
queste circostanze. 

Ciò che fu detto in generale relativamente alla cura dello ma¬ 
lattie della pelle vale anche in modo speciale per qnella della si- 
cosi. E’ può non essere indifferente ad ognuno il dovere durante 
la cura, quindi temporarlamente, rimanere senza barba. Per mol¬ 
teplici riguardi riesce impossibile ad uno di modificare l’espressione 
del suo volto togliendosi la barba, mentre un altro nel modellare 
la sua barba può assecondare tutti i capricci ai quali la natura non 
gli si rifiuta. In conseguenza delle quali cose debbesi adunque cam¬ 
biare più 0 meno il metodo di cura della sìcosi. 

Laoùde allorché Tararaalato può liberamente e senza riguardo 
sottoporsi alla cura non si dovrà esitare a scegliere il metodo di cura 
della sicosi più pronto e sicuro. A questo scopo bisognerà togliere 
i peli dai luoghi affetti. 

Quando però quest’ultima misura non è possibile dovremo ten¬ 
tare di raggiungere lo scopo della guarigione anche senza questo 

compenso. 

Che ciò sia possibile in certe circostanze l’hanno già provato i 
nostri maggiori e molti fra i nostri contemporanei, i quali racco¬ 
mandarono caldamente di non radersi i peli eppure poterono gua¬ 
rire la sicosi. Anch’io parimenti ho dovuto curare degli ammalati 
di sicosi i quali ora per la particolare localizzazione del male 
(palpebra) ora per là particolare affezione che avevano alla loro 




744 

barba^ ora per altre circostanze non permettevano che si tagliasse 
la barba dai luoghi ammalati. 

In tali casi spinosi io cercai di far uscire la marcia raccolta pro¬ 
fondamente, facendo delle incisioni nei singoli ascessi, nel che fare 
naturalmente qualche volta le singole incisioni cadevano talmente 
le une sulle altre che si dovettero fare delle scarificazioni super¬ 
ficiali lunghe un pollice. A questo scopo io mi serviva di un bi- 
storino molto sottile a lama corta e a punta ambitagliente, che io 
spingeva orizzontalmiente neirepidermide e negli strati più super¬ 
ficiali della cute di modo che le singole linee sezionali correvano 
le une a lato delle altre in intervalli di più linee. 

Agendo di questa maniera non si può temere di distruggere i 
follicoli cutanei o che rimangano cicatrici. Griacchè le incisioni fatte 
nelle parti cutanee infiltrate guariscono così bene e prontamente, 
che dopo pochi giorni non rimane già più traccia delle medesime. 

In seguito a queste incisioni esce sangue in quantità piuttosto 
considerabile, ma anche desiderato. Del resto lo si può sempre ar¬ 
restare prontamente mettendovi sopra del cottone o secco o ba¬ 
gnato nel sesquiclorato di ferro liquido. Quest^ultimo mezzo (il ferro) 
agisce non solamente come stitico contro Temorragia, ma allo stesso 
tempo favorevolmente per Tinvoluzione delle escrescenze esistenti. 

Di questa maniera si apre la maggior parte degli ascessi e se 
ne svuota la marcia; se si osserva che lo sviluppo delle papule e 
delle pustole si fa più scarso e raro, si possono distruggere le po¬ 
che efflorescenze e pustole ancora rimaste o nuove venute coi di¬ 
versi caustici. 

Si toccano le singole papule o coiracido acetico concentrato o 
coll’acido nitrico, oppure con una soluzione di sublimato nell aqua 
0 neiralcool (1 parte su 2 parti) ovvero con acido cromico, il quale 
caustico si può portare sulla punta delle efflorescenze che si vo¬ 
gliono cauterizzare con un bastoncino di vetro. Sarà bene che 
Tammalato tenga continuamente od almeno alla notte le parti af¬ 
fette rammollite e macerate con bagnuoli o con grascia distesa so¬ 
pra una pezzuola. 

Qualora non fosse possibile adoperare questi caustici perchè Tam- 
malato è troppo timoroso del dolore, gioveranno gli unguenti di 
precipitato bianco o rosso (1 dramma in un’oncia di adipe), l’un¬ 
guento di Rochard (vedi pag. 435) oppure di solfuro di jodio, e final- 
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mente, secondo la proposta del professor Zeissl (1), di latto di 
solfo. 

A fine però di ottenere da questi rimedii il desiderato effetto 
bisogna non solo fregarli col dito euperticialmcnto sulla parte am¬ 
malata, ma distenderli sopra pesauolo in forma di empiastro, ap¬ 
plicarli' allo parti durante tutta la notte, tenendoveli sopra com- 

pressi mediante adattata fasciatura. 

Per tenere mondo tali parti barbuto affette da sicosi non basU 

semplicemente lavarle, ma bisogna a tale scopo servirsi di un ap¬ 
parato a doccia e mettere in uso le cosi dette doccio per la faccia, 
le quali sono costruite a mo’ delle doccio per lo palpebre: se non 
che la palla crivellata è attaccata ad una canna solida od ha un 

diametro maggiore. 

L’uso conseguente dei suddetti rimedii conduce allo scopo qpche 
quando la loro applicazione si fa solamente durante la notte. Essi 
adunque vogliono consigliarsi in quei casi nei quali gli ammalati 
non possono per le loro occupazioni e i loro rapporti sociali sotto- 

porsi ad una cura continuata ed energica. 

Quando però la cura non è contrariata da secondane conside- 

razioni di sorta, bisognerà in tutti i oasi consigliare al malato di 

sottoporsi al seguente metodo di cura, perchè per esso si giunge 

piò prontamente e con maggior sicurezza lo scopo. 

S’incomincia l’operazione con rammollire con fomenti oleosi le 
pustole e le croste che per avventura potessero trovarsi raccolte. 
A questo fine si toglie la barba dai luoghi affetti, Ugliandola colle 
forbici, si fregano le parti di questo modo messe a nudo con olio, 
lasciandolo poi coperte con pezzuole di lana (flanelle) imbevute di olio. 

Allorché dopo circa 24 ore la massima parte dei prodotti mor¬ 
bosi (croste) trovasi rammollita, si lavano lo parti affetto con aqua 

o sapone poi si rade la barba nel modo ordinario. 

Egli è vero ohe qualche volta quest’ullima ordinazione incontra 

delle opposizioni sia da parte del malato sia da parte degli ordi¬ 
narli barbieri, dal primo perchè teme che l’operazione riesca molto 
dolorosa, dagli altri perchè dubitano di poter riuscire a radere 
bene le parti ammalate. Ma «tutte le teorie sono fallacia. Nè gli 
ammalati provano i tanto temuti dolori, nè il barbiere deve temere 

(1) Zeiscrifl d. k. k. G. d. Aerile, Wien 185», pag. 805. 
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di incontrare particolari difficoltà, ond'io qui ripeto: si possono ra¬ 
dere quei malati cosi bene come qualunque sano. Sicuramente che 
in tale occasione si taglierà questo o quel tubercolo e si farà qual¬ 
che po’ di sangue; ma questi piccoli incomodi sono un nulla in 
confronto del vantaggio che si ha per la guarigione dall* azione 
del rasojo. 

Scoperte che sieno per le suesposte manipolazioni le parti am¬ 
malate, secondo le indicazioni esistenti o si fanno le suddescritte 
scarificazioni, aprendo nei casi leggieri i singoli tubercoli o se vi 
sono estesi infiltramenti aprendole contemporaneamente con larghe 
incisioni; oppure si passa subito alla depilazione già suggerita da 
Plumbe ma caduta in dimenticanza e che Gustavo Wertheim me¬ 
dico primario ha il merito di avere nuovamente introdotto nella 
terapia della sìcosi. 

Anche a quest’operazione si rifiata frequentemente l’ammalato. 
Anzi perfino qualche medico che non ha ancora fatto egli stesso 
l’esperimento indietreggia spaventato da questo cómpito. Ma un 
esperimento ardito e-pieno di confidenza da ambo i lati dimostra 
che tutto questo processo è molto meno spaventoso che non si 
creda. 

Da principio bisogna limitarsi a togliere via con una pinzetta 
cigliare quei peliccìni che trapassano le pustole o che si veggono 
aH’apice dei tubercoli, cominciando sempre alla periferia delle parti 
affette e avendo cura di prendere fra le branche della pinzetta un 
solo pelo alla volta. 

Spessissimo al pelo estirpato tien dietro una gocciolina di marcia 
proveniente dal profondo del follicolo oppure un fluido trasparente 
che si raccoglie in forma di gocciolioa sulla superficie della pelle. 
In altri casi succede una perdita di sangue non indifferente in pa¬ 
ragone della leggerezza della lesione. Questo gemizio di sangue, 
come si è già detto, si fa cessare mettendo sui luoghi sanguinanti 
della filaccìca o secca o bagnata nel cloruro di ferro e mantenen- 
dovela per qualche tempo. 

Nelle prime « sedute w bisognerà accontentarsi di fare la depi¬ 
lazione in tutta l’estensione delle parti affette nei punti più forte- 
temente attaccati, perchè anche senza ciò bisognerà rinnovare tutti 
i giorni queste manipolazioni e si avrà quindi occasione e comodo 
di spigolare sulla pelle un po’ trascurata. 
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Dopo ogni depilazione si copriranno tutte le parti ticotiche con 
pezzuole unte di grascia e vi si stenderà sopra o l’ungucntum diachyli 
più volte da noi ricordato (pag. 560) o l'ung. lithargyri o 1 ung. 
ex oxydo zinci (di Wilson). Se non che tutti questi unguenti vo 
gliono essere tenuti continuamente compressi sulle parti ammalato 

con fascio o pozEUole di lana. 

Se le circostanze del malato e del medico permettono che la 
manipolazione dello strappamento dei capegli e la lavatura delle 
parti ammalate col sapone si faccia duo ed anche tre volte al 
giorno, ne sarà di molto accelerata e favorita la guarigione. 

Perchè sotto questa cura si osserva che i tubercoli si abbassano, 
le pustole svaniscono, l’infiltrazione cessa; quantunque, segnata¬ 
mente in principio della cura, di giorno in giorno sogliono mostrarsi 
delle nuove pustole intorno ai pelicoini ancora corti e appena pro¬ 
minenti. Mano mano però che diminuisce la quantità dei peli sce¬ 
mano anche i sintomi morbosi e quando la depilazione è riuscita 
completamente d’ordinario è scomparsa anche la sicosi. 

Non bisogna però lasciarsi indurre dal risultamento cosi ottenuto 
ad attaccarsi le mani alla cintola; ma è d’uopo proseguire la cura 
per qualche tempo, affichè l’ammalato abbia a radersi tutti i giorni. 
Giacché l’esperienza mi ha insegnato che dopo una guarigione della 
sicosi ottenuta col sopra descritto metodo, con molta pazienza, 
diligenza e perseveranza, succede la recidiva appena che si lasci 
nuovamente crescere la barba. — Anche dopo anni se l’ammalato 
non sapeva resistere alla tentazione di lasciarsi crescere la barba, 
in poche settimane rinnovavasi l’eruzione delle pustole. 

Siccome allo stesso tempo che ammalano i follicoli dei peli della 
barba, infermano spesso anche quelli nei quali trovansi i peli delle 
ciglia, delle sopracciglia, del cavo delle ascelle, del pube ed anche del 
capo, cosi per sè stesso s’intende ohe anche a queste regioni va 
applicato il medesimo metodo di cura. Parlandosi specialmente 
della così detta tinca ciliorum (Blepharoadenitis degli altri autori) 
in nessun altra maniera la si guarisce cosi presto , come quando 
si estraggono anche qui i peli, ripetendo 1’ operazione finché mo- 
stransi rossezze, infiltrazioni, pustole. Non si tema con ciò di lasciare 
una irrimediabile perdita dei peli. Al contrario questi in seguito 
crescono cosi rapidamente, che pare come se dal medesimo folli¬ 
colo uscisse un secondo pelo che esistesse già prima dell estrazione 
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del vecchio a lato del medesimo, e che abbisognasse soltanto che 
il primo fosse tolto per poter crescere liberamente- 

Si può quindi essere sicuri di potere col suesposto metodo gua¬ 
rire la sicosi senza che rimanga perdita di peli sulle parti che 
furono ammalate. 

Acne rosàceo. — Gotta rosa, Gutta rosea. Couiperose, 

§ 296. Storia. Nè fra gli scrittori medici greci nè fra i romani tro¬ 
vasi una descrizione di questa malattia e sembra quindi eh’ essi 
non risguardassero come malattia questo male nè pruriginoso nè 
doloroso e che l’abbiano nominato per la rossezza che im¬ 

prime al volto. Per lo contrario nelle opere dei poeti romani tro¬ 
viamo dei passi i quali dimostrano essere stato fin d’allora cono¬ 
sciutissimo cosi il naso rosso, come alcune delle cause dalle quali 
esso naso rosso dipende. In questo senso almeno parla fra gli altri 
il seguente epigramma; 

Pompilio est nasus cuhitos tres longus et unum 
LatuSj et hunc murus cingit uterque triplex} 

Adsunt et turres^ Bacchus quas condidit ipse 
Et minio tinctus usque rubere dedxL 

Negli scrittori posteriori, quali Guido da Cauliaco, Fernelius, 
Nicolao Fiorentino, Ambrogio Pareo, Astrae troviamo menzionata 
questa malattia. Cosi il primo contro di essa consiglia i salassi dalla 
vena frontale e Tapplicazione delle sanguisughe alle pinne del naso 
e i vescicanti. 

Fernelius (1) distingue Tacne rosacea daU’acne comune dicendo: 
rubor faciei vel simplex et solitarius et vel sine pustulis vel pu~ 
stulas comites habet. Hae pustulae si intensum ruborem habent , 
gutta rosacea vocantur; si durae et exiguae ex frigido ac crasso 
humore et velut in callum concretae, vari nominantur, 

Nicolaus Florentinus distìngue tre gradi di questa malattia, il 
primo dei quali consìste in una semplice rossezza della faccia, il 
secondo è accompagnato da eruzione di pustole e nel terzo si 
formano delle ulcere. 


(t) Fernelii Univ. med. 1679. pag. 
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In modo Bimile definisce Pareo la gatta rosacea, dicendo egli 
d'averla veduta cosi con pustole come senza di esse. Senertus (1) 
racconta di un uomo abitante nelle vicinanze di Dresda, il quale 
si lasciò tagliar via alcune porzioni del suo naso, che per la sua 

grossezza gli impediva di leggere. 

Fra gli scrittori arabi alcuni accennano più o meno chiaramente 

alla malattia in discorso. Avicenna chiamava questo male Bad- 
schenàn, dalla quale parola più tardi si fece Abedsamen. 

Guglielmo da Saliceto (2) chiama Buzicagna il naso cupreo (da 
cagna, Cahors un vino di Bordeaux e buza la botte, quindi botte 
di vino) oppure aura cervina (da aura — avera, bestia da soma 
e cervina — cella vinaria) epperciò una bestia da soma per otri 

da vino. 

Anche Astrae distingue tre specie di questa malattia, la prima 
delle quali si manifesU come semplice rossezza della faccia, la 
seconda è accompagnata da gonfiezza delle vere, da lui dette u va¬ 
ricose n, mentre la terza specie distinta per la disquamazione alla 

superficie, si presenta sotto il nome di u squamosa n 

Solamente in Lorry per altro (1. c. p. 640) noi troviamo la più 
completa descrizione della gutta rosacea^ avendone egli conosciuto 
benissimo non solo i sintomi ma anche i momenti causali. 

Egli tratta di questa malattia in due capitoli, l’uno dei quali è 
intitolato gutta rosea, e l’altro: de rubore et tumonbus in cute 

narium. . 

Nell’opera di Daniele Turner (3) pubblicate in sullo scorcio del 

passato secolo (1766) si parla di questo male in 4 capitoli; però 
vi si trova non tanto la descrizione e un trattato su questa ma¬ 
lattia stessa, quanto una generale introduzione alla cura della 

medesima. 

Plenk nella seconda sottospecie (maculae rubrae) della sua 
prima classe (Maculae) dello malattie della pelle parla di un male 
che egli chiama guita rosacea e che egli descrisse come macchie 
rosse a forma d’ombrello sulla faccia e sul naso. Egli divido questo 
malo in 9 specie: gutta rosacea simplex; oenopotatorum s. bacchia: 


(t) l'ract. med. lib. V. cap. 51. 1629. 

(2) Chir. lib. I. c. 18. f 309 c. 

(3) Abhandiung von den Krankheiten der Haul Yon d. Turner 176(1. 
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hyclr-'uotatorum; febrilis; pernionalis; herpetica; syphìlitica; lactan- 
tium e varìolosa. 

Più dalla succitata divisione che dalla definizione che egli dà 
dei singoli caratteri speciali si vede avere Plenk preso in attenta 
considerazione per così dire le individualità per le quali e i mo¬ 
menti eziologici dai quali ha origine questa malattia. 

Willan-Bateman citano Tacne rosaceo come una specie deiracne 
in generale, e quest'ultimo descrive con sufficiente precisione i di¬ 
versi quadri propri di questa malattia. 

Anche Alibert, il quale nella prima edizione della sua opera 
alla tav. 21 dà una buona figura deiracne rosaceo sotto il titolo 
di Dartre piistuleusej ed ivi la colloca ancora fra i dartres^ cioè fra 
gli erpeti, più tardi si avvicinò alle idee degli inglesi suoi con¬ 
temporanei e la pose fra le malattie erpetiche pustolose (finnenar- 
tigen) che egli riunì al secondo genere delle sue malattie della 
pelle «maculoseij. 

Egli infatti distingue sei specie di vari: varus sebaceus s. co¬ 
medo; var. miliaris, v. frontalis, v. hordeolatus, v. disseminatus, 
V. gutta rosea e v. mentagra. Egli è adunque parimenti d'opinione 
che V acne rosaceo sia della stessa famiglia morbosa di tutte le 
altre malattie dipendenti da anomalie di secrezione e infiamma¬ 
zione delle glandule sebacee. 

Biett al pari di Cazenave e Schedel stabilisce 4 specie di acne, 
cioè: acne simplex, A. indurata, rosacea e sebacea — s'accordano 
quindi colle idee di Alibert. 

Bayer raggruppa bensì ancora l'acne rosaceo fra l'acne simplex, 
il Varus o Jonthos e l'acne mentagra (sicosis), ma non ammette 
più la dottrina che queste 3 malattie stieno l'una all'altra come tre 
specie di un medesimo genere. 

Deviando da qui Frank (1. c. pag. 31) colloca la « macchia 
cuprea jj Kupfer Handel fra le rossezze della pelle e osserva allo 
stesso tempo che in esse oltre le escrescenze a grappoli e le pusto- 
lette 0 bollicine secche sonvi anche delle piccole efflorescenze umide. 

Troviamo invece le suddette idee degli inglesi e dei francesi 
accettate nuovamente da Fuchs, il quale distingue il sedicesimo 
genere delle sue malattie della pelle acne in ò specie: A. vulgaris, 
A, mentagra e A. rosacea e quindi porta anch'esso 1 acne rosaceo 

sotto la forma generale acne. 


Già AUbert fk menziono del suo scolaro Dauvergne de Valen- 
sole, il quale esamiuò anatomicamente il « varus guttarosea n sul 
cadavere di uno morto d’ apoplessia. Egli cita come risultato di 
quelle investigazioni che quando si tagliava un acne nello stadio in 
cui la pelle era appena gonfia e rossa, si trovava che verso quest*» 
punto della pelle eravi ingorgo di sangue e che il punto medio di 
questo tumore sentivasi duro, solido e paragonabile a un noccìuolo. 

Partendo da questo punto medio ripieno di sangue la rossezza 
andava a poco a poco diminuendo e finalmente cessava affatto. 
]ila se la saccoccia era già passata a suppurazione, riscontravansi 
altri fenomeni. Il nocciuolo nel mezzo cambiavasi in un fuocolajo 
di marcia dì forma conica, la cui base toccava la faccia inferiore 
della cute. Le pareti del medesimo focolajo erano tappezzate da 
un tessuto rosso infiammato, tutt* iut*>rno del quale la rossezza 
andava lentamente scemando. 

Anche Gustavo Simon (1) ricorda d’aver avuto una volta occa¬ 
sione di esaminare il naso di un ubbrìaconej il quale naso era 
sparso di tubercoli discretamente grossi dipendenti dall acne ro¬ 
saceo. Quantunque i tubercoli nel vivente fossero di colore rosso* 
oscuro e molto prominenti, noi cadavere tuttavia la loro rossezza 
era minima, mentre la gonfiezza della pelle era ancora più sensi¬ 
bile, L’inspessimento era dovuto a tessuto connettivo perfettamente 
organizzato che qui si trovava in quantità molto maggiore che 

non fosse negli altri luoghi non rigonfii. 

Gli autori inglesi, Sam. Pluiube, Antony Todd Thomson, Ilunt, 
Erasmo Wilson in generale ammettono le idee dei loro colleghi 
francesi e tedeschi, indicando essi V acne rosaceo come un malo 
consanguìneo deiracne comune. 

Nelle seguenti righe, cosi colla descrizione dell’andamento, come 
coll’esame dei momenti eziologici e del modo di manifestarsi di que¬ 
sta malattia cercheremo di provare che tra l’acne simplex, 1 a, 
disseminata da una parte e l’acne rossaceo dall’altra non esiste 
che una somiglianza parziale, cioà dei sintomi esterni o della sede 
(nel volto), che si danno inoltre benissimo dei casi nei quali que¬ 
ste duo malattie presentansi contemporaneamente nel medesimo in¬ 
dividuo, fors’anche favorentisi a vicenda; ma che ciò non di meno 


(1) 1. c. p. 362. 
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tra queste due malattie indicate come acne si può scorgere una 
diversità per ogni rapporto riconoscibile. 

§ 397. Dai dati storici che siamo venuti esponendo qui sopra 
risulta, che molti dei nostri antecessori e contemporanei conside¬ 
rano Tacne rosaceo come una specie della malattia generalmente 
chiamata acne e risguardano anche la copparosa come essenzial¬ 
mente dipendente soltanto dall'infiammazione delle glandule sebacee. 

Fino dal 1845 publicando io la mia classificazione delle malattie 
della pelle (1) ho detto a questo proposito, che l'acne rosaceo 
dipendeva non già da un processo essudativo, ma da una neopla¬ 
sia dei vaste del tessuto cellulare; che però essa combinavasi fre¬ 
quentemente coir acne disseminato e che per questa ragione il luogo 
piò conveniente di trattarne era il capitolo delle neoplasie. 

Se però io anche presentemente ho creduto conveniente di ac¬ 
cordare la dovuta considerazione aU'acne rosaceo in questo posto, 
cioè in compagnia delle altre malattie chiamate acne; ciò non 
deve punto attribuirsi ad un cambiamento delle idee da me prima 
manifestate sulla natura di questa malattia; ma alla cura che io 
ho di riunire nel mio sistema le malattie della pelle in gruppi, se¬ 
condo il costume dei naturalisti, nel che fare io tengo conto della 
somiglianza od omogeneità di tutti i sintomi, senza però ritenere 
conveniente di far valere un solo criterio come base di classifi¬ 
cazione. 

Io sono quindi ancor sempre convintissimo, che nell'acne rosa¬ 
ceo l’infiammazione delle glandolo sebacee e del tessuto cutaneo che 
per avventura esistesse non costituisca che una accidentale com¬ 
plicazione, per verità assai frequente, della malattia, senza che la 
stessa sia necessaria a caratterizzare questa malattia medesima. 
La prova dell'esattezza e del valore di questo modo di vedere l'ab- 
biamo nell'esperienza giornaliera, che potremo apprezzare, per evi¬ 
tare inutili ripetizioni, nella seguente descrizione dei sintomi e del- 
Vandamento dell'acne rosaceo. 

§ 398. Caratteri distintivi. Ai segni diagnostici dell'acne rosa¬ 
ceo appartiene in prima linea la sede del medesimo sulla faccia. Non 
vi sarà certo alcuno che, riscontrando la serie dei medesimi sintomi 
alla coscia anzi che alla faccia, dichiari trattarsi di acne rosaceo. 


(l) V. Zeitschrilt. d. k. k. Gesellschft. d. Aerzte, 18kB. II. B. Maiheft. p. 145. 


Ora l’acne rosaceo estendendosi sulla faccia e specialmente sul 
naso, sulle ^uancie, su la fronte c al mento e in casi molto ecce- 
zìonalì a tutta la pelle della faccia, fin sotto le parti pelose della 
pelle del capo (quest’ultimo specialmente quando un alto gratìf» di 
acne svolgesi sulla te sta calva) mi stiasi in forma dì rossezze 
carièlie, senza considerabile gontiezza e ten>ione. Questo colorito 
rosso della faccia ben considerato sembra come il risultamenU» dì 
una notabile injezione dei vasi sanguigni dì quelle parti, i quali 
vasi ordinariamente si riconoscono già ad occhio nudo e ancora 
meglio guardandoli con una lente di moderato ingrandimento, in 
forma di molte linee serpentine. Premendo fortemente e per alcun 
tempo col dito su quei vasi la rossezza svanisce. Togliendo la pres¬ 
sione sì vede chiaramente che i vasi, i quali prima erano stati mec¬ 
canicamente svuotati per la pressione , riempionsi di nuovo assai 

prontamente. 

In modo particolare è percorso da tali ramificazioni vasali il naso 
alle sue regioni laterali e al suo dorso, nelle quali regioni i vasi 
distinguonsì assai chiaramente. 

I suddetti sintomi non formano che la base sulla quale in alcuni 
casi presentansi i tubercoli e le pustole dell’acne ordinario^ men¬ 
tre stanno adagiate su altre protuberanze più o meno voluminose, 
senza contenuto marcioso e assai consistenti, le quali a norma 
della durata della lo ro esistenza e della diversità della loro sede 
formano altre figure, delle quali daremo uno schizzo nelle seguenti 

I 

linee. 

Ricorderemo qui soltanto ancora una volta che oltre al fin qui 
detto a compiere i caratteri distintivi di questa malattìa vuoisi ag¬ 
giungere la sua proprietà di mostrarsi in determinate epoche della 
vita (nei periodi di evoluzione e involuzione), come anche una certa 
stabilità e ostinazione. 

§ 399. Andamento, Non senza ragione si è diviso il corso del¬ 
l’acne rosaceo in parecchi stadi!, e vi si fu indotti dai diversi aspetti 
che sono propri a questa malattìa. Siccome però non tutti i casi 
di acne rosaceo presentano la medesima serie di fenomeni, ma una 
volta esso presentasi primieramente in una figura e un’altra volta in 
un altra; cosi io credo non essere tanto conveniente Tammettere 
degli stadii particolari della malattia, quanto il far rìsaltore sem¬ 
plicemente che l'acne rosaceo suole apparire sotto diverse figure. 

Hehra. Voi. I. ^8 
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L^una di queste forme consiste in ciò che senza pregiudizio della 
figura esterna si manifesta solamente una rossezza più. o meno 
forte della pelle del naso, delle guancie, della fronte o del mento ; 
di modo che quando la rossezza viva prende solamente la punta 
del naso, quelli che ne sono affetti credono che la punta del loro 
naso è così rossa per avere sofferto rinfl.uenza di una bassa tem¬ 
peratura, in una parola che la 'punta del loro naso in cèrta qual 
maniera è gelata. (Esporremo minutamente le nostre idee su questa 
maniera di vedere quando parleremo delle cause occasionali del- 

racne rosaceo). 

Unitamente all^anormale rossezza delle parti affette della cute, per 
Io più succede anche una notabile secrezione di sego, per cui le 
parti morbosamente rosse presentano una lucentezza di grasso. 
Oltracciò gli ammalati lagnansi di un senso di calore nelle parti 
affette, il quale, quantunque non sia costante, si fa però sentire 
più volte al giorno e specialmente dopo il pranzo e alla sera. 

Un aumento dei singoli si atomi nel suddescritto corso della ma¬ 
lattia mena a quel quadro in cui la pelle di tutta la faccia mo¬ 
strasi di un colore rosso e veggonsi già ad occhio nudo le anor¬ 
mali ramificazioni dei vasi. In tali casi anche il colore rosso va¬ 
ria tra la tinta chiara e la oscura, secondo che la pelle trovasi 
esposta ad una temperatura bassa od alta o secondo che T am¬ 
malato si presenta nel mattino o di sera, prima o dopo il pasto. 

Se in tali casi all'acne- rosaceo si associa anche Tinfiammazione 
delle glandule sebacee, e si sviluppa quindi contemporaneaménte 
racne ordinario, questo naturalmente contribuisce ad alterare la 

tinta già senza di lei cambiata. 

Queste due figure or ora descritte deiracne rosaceo riscontransi 

più frequentemente nel « bel » sesso. 

Troviamo una terza forma deiracne rosaceo per lo più come 
particolare al sesso mascolino e specialmente di quegli individui che 
sono abituati all'uso dei liquori spiritosi. Qualche volta esso si ma¬ 
nifesta limitatamente al naso o solamente per una straordinaria¬ 
mente forte injezione dei vasi, senza che le stesse parti della cute 
che trovansi tra le linee dei vasi sieno alterate nel loro colorito. 
Non si vedono che abbondanti ramificazioni di vasi sopra un naso 

del resto normalmente colorito. 

La temperatura in tali casi per lo più sentesi abbassata. La 
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punta del nato scntesi più fredda. Ma la lucentezza di grasso che 
contemporaneamente osservasi sul naso dimostra che anche qui 
ha avuto luogo un aumento di attività delle glandule sebacee. 
Questa forma dell’a. rosaceo riscontrasi ordinariamente noi bevi¬ 
tori di aquavita. 

Prt'scindendo da que<%ti infetti dall’ a. rosaceo per lo più soltanto 
al naso, i bevitori di vino di professione presentano un volto di 
colore rosso oscuro. La rossezza qui o è generale o quantunque 
limitata ad alcune parti s ilamente, Ù più intensa che non sia nei 
suenuDciati casi. Non solamente le numerose e grosse ramitica- 
zioni vasai! formano l’oggetto dell’irregolarità, ma anche le parti 
poste fra i vasi hanno cangiato il loro colorito naturale. Tutta la 
faccia e come gonfìata. 

Un impressione ancora diflferente fa quella figura dell'acne ro¬ 
saceo che occupa bensì solamente il campo limitato della pelle del 
naso, ma che però (mi si perdoni l’espressione) non è semplice- 
mente dipinto col pennello, ma tutto traforato dallo scalpello. E’ non 
è più la pittura, ma la plastica che sfigura il naso. Sotto l’influeuza 
creatrice e distruggitrico di quest’ultima il naso prende la figura 
di una pera, si estende presso a poco in larghezza quanto in lun¬ 
ghezza, gli orifizi dei condotti peliferi sono dilatati, con o senza 
turaccioli sebacei, qua e là infiammati. Però non vi sì veggono nè 
pustole nè protuberanze. 

Tutte le forme e figure fin qui desoritte dell’acne rosaceo pos¬ 
sono designarsi come il primo grado di questa malattia, mentre 
poi veggonsi semplicemente injezione di vasi, infiltrazioue sierosa 
e leggiera infiammazione delle glandule sebacee come cause della 
disfìgurazione. 

Se però il male dura lungo tempo si osserva che anche la pelle 
stessa nei luoghi ammalati devia passabilmente dalla condiziono 
normale, che si accumulano dei cercini 8emigloho»t di difìereuto 
grandezza e forma, nell’interno dei quali però non cape secrezione 
e marcia di sorta, e che constano piuttosto di una massa uniforme 
analoga al rimanente del tessuto cutaneo. Questi cercini natural¬ 
mente producono notabile aumento di volume e disformazione a 
norma delle parti del volto sulle quali essi sviluppansi. Sempre 
più fortemente si manifestano al naso e sono conosciuti sotto il 
nome di escrescenze carnose del naso (V, Kokitansky, Lehrb. d. 

path. Anatomie, II. voi. pag. 52 e 59). 
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Appena che questi tessuti, senza avere ancora alterato nei proprii 
suoi contorni la forma del naso, manifestansi in un uniforme in¬ 
grossamento della sua totalità, allora essi rappresentano il secondo 
grado deir acne rosaceo. Allorché però sotto un progressivo svi¬ 
luppo del processo di questa maniera cominciato, arriva finalmente 
ad una mostruosa disfigurazione della pelle della faccia e partico¬ 
larmente del naso, per cui quest'ultimo cresce straordinariamente 
nelle sue dimensioni in questa o quella direzione od anche in tutti 
i sensi, questo costituisce per noi il più alto e terzo grado dell'acne 
rosaceo. 

Un naso cosi sfigurato s'allunga in un caso alla punta e discende 
fino a toccar le labbra, ed anzi qualche volta scende giù fino al 
mento, senza guadagnare allo stesso tempo in larghezza e in que¬ 
sta forma ricorda quella caruncoletta carnosa che sta alla base del 
becco del tacchino (Meleagris gallopavo); mentre in altri casi il naso 
cresce in tutte le dimensioni fino alla grossezza di due pugni ^naso 
da libbra). 

Però anche tali mostruose vegetazioni non procedono che dalla 
cute stessa e lasciano intatti tutti i tessuti più profondi. In un 
caso da me osservato, nel quale le pinne del naso pendenti e 
grosse come pugni coprivano la bocca, le aperture nasali conser¬ 
vavano tuttavia la normale loro ampiezza e l'ammalato poteva 
innalzare con una mano le ingrossate pinne del suo naso, colle 
dite dell’altra mano mettersi nel naso con tutto comodo l'abituale 
presa di tabacco. 

Anche in caso di secondo e terzo grado qualche volta si osserva 
l'orifizio del condottino delle glandule sebacee solamente dilatato 
e non infiammato e così anche il colore della pelle soltanto al¬ 
quanto deviante dal normale: mentre in altri casi veggonsi con¬ 
temporaneamente molti tubercoli d' acne in diversi stadj del loro 
sviluppo e regresso e cosi anche una forte rossezza del tegumento 

comune. 

Non va passata sotto silenzio una figura particolarmente carat¬ 
terizzata che presentano alcuni casi di a. rosaceo, cioè le escre¬ 
scenze a forma di battaglio di campana. Da principio cioè rao- 
straiisi delle protuberanze semiglobose fortemente aderenti alla 
base, le quali a poco a poco crescono fino al volume di un'avel¬ 
lana e crescendo continuamente perdono la loro forma globulosa, 
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e seguendo la legge dei gravi in seguito volgono al basso o cosi 
acquistano un pedicciuolo, al quale poi essi re^tauo alUccati o per 
il lento e continuo crescere del quale rescresccnza piii tondeggiante 
che vi sta fortemente atteccata prende la figura di un battaglio. 

Nessun* altra metamorfosi degna d* essere osservata riscontrasi 
nel cosi proteiforme acne rosaceo, poiché in conseguenza del me¬ 
desimo non ha mai luogo nè generale suppurazione nè ulcerazione 

e neppure notabile perdita di sangue. 

Per lo contrario si ha non di rado occasione di osservare una 

spontanea involuzione di ognuna di queste diversità di forme del 
« naso di rame n, e si danno perfino dei casi nei quali lo protu¬ 
beranze ultimamente descritte sul naso, che noi abbiamo indicato 
come il terzo grado di acne rosaceo, col tempo o si involvono per 
riassorbimento o per spontanea obliterazione dei vasi sanguigni 
nutrienti e quindi per mancanza di nutrizione subiscono un super- 

fìciale processo cangrenoso e cadono. 

§ 400. Diagnosi. Le diverse figure sotto le quali suol presen¬ 
tarsi l’a. rosaceo dimostrano come qualche volta la diagnosi del 
medesimo presenti delle difficoltà. Frequentissimamente può il me¬ 
desimo essere scambiato coll’acne disseminato, errore questo pero 
che si può evitare riflettendo alla circostanza che in quest’ultimo 
non avvi dilatata vascolarizzazione, ma solamente un processo 
infiammatorio acuto limitato ai tessuti glandulari d.’’a pelle che 
termina in breve tempo per rinnovarsi nella stessa maniera in al¬ 
tri luoghi, mentre nell’a. rosaceo si può riscontrare la rossezza 
della pelle e la vari^osità dei vasi continuamente al medesimo 
luooo e particolarmente alla punta del naso. Oltracciò l’acne dis¬ 
seminato non si limita quasi mai alla sola faccia, ma d’ordinario 
prende allo stesso tempo la pelle del petto e del dorso , mentre 

Tafifezione dell’a. rosaceo non oltrepassa mai i confini del capo. 

Come fu già detto prima d’ora, l’acne rosaceo limitato alla 

pelle del naso e specialmente alla punta del medesimo scambiasi 
molto frequentemente col gelone. Prescindendo da ciò che il con¬ 
gelamento della punta del naso è rarissimo, mentre al contrario 
l’a. rosaceo della punta del naso, segnatamente nelle signore, è 
assai frequente, il' colore rosso turchino, la superficie lucente e la 
forte gonfiezza che si osservano in seguito a congolame.ito, para¬ 
gonati coi colore rosso piò chiaro, coll’ ontuosità che presenta lo 
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pelle al tatto e alla vista, colla mancanza di gonfiezza neiracne 
rosaceo basteranno a toglierci al pericolo di confondere queste due 
malattie. 

La circostanza che non solo Bacco ma anche Venere servesi 
delle prominenze della faccia come di luogo per i suoi depositi; e 
che anche il lupus nelle molteplici sue forme sceglie il naso per 
sede de' suoi depositi e delibazione sua distruttiva, fa si che qual¬ 
che volta riesce difficile decidere se si abbia a fare con V una o 
con r altra delle suddette malattie. Se però si riflette che V acne 
rosaceo non cagiona mai distruzione dei tessuti del naso, non pro¬ 
duce mai ulcerazioni, che le pustole che vi si accompagnano gua¬ 
riscono sempre in breve tempo e lascia costantemente intatta la 
mucosa che tappezza il naso come anche le altre parti del corpo, 
sarà facile, quando si presentino i già enumerati caratteri, ricono¬ 
scere i sintomi deir a. rosaceo come tali e distinguerli da quelli 
della sifilide e del lupus. 

§ 401. Prognosi, Il pronostico dell'a, rosaceo dipende essenzial¬ 
mente dai momenti causali di questa malattia. In generale la pro¬ 
gnosi non è favorevole perchè i momenti interni dai quali dipende 
qualche volta Ta. rosaceo sono difficili a togliersi: d'altra parte 
la guarigione di un naso cupreo dipendente da cattiva abitudine 
(uso delle bevande spiritose) potrebbe far naufragio contro la dif¬ 
ficoltà di cambiare il carattere e il dannoso metodo di vita dei 
malati. Ciò nondimeno si ha occasione di osservare delle guari¬ 
gioni perfette o ciò ora per spontanea involuzione, ora per medica¬ 
zione convenientemente diretta: e finalmente V a. rosaceo stesso 
non mena mai nè ad altre malattie locali nè a malattie generali, 
E'non è dunque impossibile guarirei'a. rosaceo, come questo non 
è mai pericoloso per la sua influenza sull'organismo, ancorché re¬ 
sti lungamente inalterato o progredisca senza ritegno, 

§ 402. Anatomia, In fuori delle già (pag. 751) citate relazioni 
anatomo'patologiche di Dauvergne von Valensole, G, Simon, Ro- 
kitanski, la letteratura è molto povera di sludj anatomici sopra 
le alterazioni del tessuto cutaneo causati dall' a. rosaceo. E ciò 
è facile a concepirsi; perchè difficilmente si hanno occasioni di 
esaminare sul cadavere casi anche molto avanzati di acne rosa¬ 
ceo; e perchè sappiamo per esperienza che durante il corso d. 
una malattia generale grave che finisce colla morte del malato, 
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U inagjima parte dei aintomi dell’ a. rosaceo si involvono ; cosi 
che sul cadavere si cercano invano i caratteri dell’ a. rosaceo che 
erano cosi evidenti nel vivo: e perchè finalmente, come è noto, 
tutte le malattie della pelle quali si trovano nel cadavere danno re¬ 
perti poco soddisfacenti per ispiegare i fenomeni osservati in vi¬ 
gore. A malgrado però di tutti questi inconvenienti dove ritenersi 
come dimostrato, che le alterazioni della pelle prodotte dall acne 
rosaceo consistono in una notabile vascolarizzazione, nella forma¬ 
zione di tessuto connettivo e nell’ipertrofia dei follicoli, le quali 
alterazioni si riconoscono nel vivo molto più chiaramente e indu¬ 
bitabilmente che nel morto. 

§ 403. Eziologia. Se ci proponiamo il cómpito di cercare in 

quale specie di individui si osservi più particolarmente la malattia 

di cui discorriamo, troviamo, che essa manifestasi negli uomini più 
frequentemente all’epoca dell’involuzione e perciò dopo i 40 anni, 
mentre il sesso femminino ne è colto in ambi i periodi di trasfor¬ 
mazione dagli organi genitali, cioè all’epoca in cui comincia la pu¬ 
bertà da una parte e negli anni climaterici dall’altra. Da ciò bi¬ 
sogna già tirare la conclusione che nei due sessi in generale 1 acne 

rosaceo non dipende dalle medesime cause. 

Quest’ ultima ipotesi riceve appog<rio anche daU'osservazìone, 
che nei due sessi Tacne rosaceo presenta costantemente figure dif¬ 
ferenti. , 

Le donne presentano sempre quella forma della copparosa che 

noi abbiamo designato come primo grado della malattia, mentre 
agli uomini tocca il secondo e il terzo grado e quest’ultimo come 

pLte ereditaria loro esclusiva (mai alle donne). 

Le occupazioni e il metodo di vivere in certe circostanze hanno 

un’influenza che non si può non riconoscere sulla genesi dell a. 

rosaceo, manifestandosi esso nei contadini più di rado che nei ci ■ 

tadini, più di rado in coloro che vivono regolatamente che non in 

coloro i quali si abbandonano senza ritegno ai piaceri della tavola. 

Ma quantunque senza dubbio diversi processi interni dell orga¬ 
nismo stesso Siene senza confronto più frequentemente susseguii. 

dall’a. rosaceo che non certe supposte influenze 

l’esperienza ha dimostrato, che le continue irritazioni della cute 

possono produrre questa malattia. 

Così essa mostrasi nelle persone che in qualunque stagione sono 
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obbligate di esporre la loro faccia agli insulti del vento, del freddo, 
e del tempo cattivo; cosi nei cocchieri, nei broomisti, nelle giorna¬ 
liere e nei giornalieri, ecc. anche quand'essì non sono dediti al bevere 
e senza che si possa ammettere, che la loro pelle sia « congelata n 
notansi delle rossezze oscure della faccia in toto, senza che più ne 
sia colorato il naso, la fronte o il mento. Anche in coloro che con¬ 
tinuano per lungo tempo e con grande conseguenza la cura idro- 
patica, frequentemente si stabilisce sulla faccia un colore rosso 
intenso. 

Noi però non crediamo di dovere, come fece Plenck, dare a que¬ 
sta forma deiracne rosaceo il nome particolare di gatta rosea hydro- 
potatorum e di dovere parimenti raccomandare a tali individui come 
antidoto Fuso del vino (1). 

Ammesso il succitato nesso causale dell'uso dell’aqua coll’acne 
rosaceo, non possiamo invece far buona accoglienza all’ idea che 
l’azione prolungata di un alto grado di temperatura sulla pelle 
possa produrre l’acne rosaceo. Cioè gente che lavora in condizioni 
simili, quali: fornai, fabbri, fuochisti (nelle macchine a vapore) ve¬ 
trai , ecc. i quali tutti sono tuttavia in alto grado e continuamente 
esposti ad intenso calore noi non abbiamo mai osservato l’a. ro¬ 
saceo, quando non erano allo stesso tempo bevoni. Cosi pure io 
non posso spiegarmi come il bevere aqua fredda a corpo riscal¬ 
dato (2) e l’uso dei cosmetici (3) possa condurre allo sviluppo di 
questa malattia. Con non maggiore ragione si annoverano fra le 
cause dell’a. rosaceo gli studii continuati e le eccitazioni dell'animo. 

Stando alle nostre osservazioni vogliono annoverarsi fra le cause 
deir acne rosaceo solamente le seguenti: 

1) l’uso immoderato delle bevande spiritose, nel che debbesi 
osservare che non è punto necessaria un’assoluta quantità delle me¬ 
desime per produrre l’a. rosaceo, ma che per riguardo al quan- 
tativo di bevande spiritose, i diversi individui si comportano assai 
differentemente. Oltracciò, come fu già detto prima d'ora, l’uso 
dell’aquavita fa nascere un acne rosaceo di forma diversa di quello 
prodotto dtairabuso della birra e del vino. 

(1) Plures curavi suadendo ut vinum bibere incipiant. Plenck. 1. c, pag. 20. 

(2) From thè use of cold drinks in a heuted state of thè body, and frooi thè 
locai application of irritating substances. Wilson I. c. pag. 668. 

(5) Wilson, ibid. 





Fra tutte le qualità di bevande spiritose il vino produce la ros¬ 
sezza più intensa della faccia e del naso, mentre 1 a. rosaceo di¬ 
pendente dairusi» doiraquavita per lo più non occupa che il naso 
e i bevitori di birra più raramente di tutti dalle orgie loro silen- 
siose contraggono il bouquet dell’acne rosaceo. Egli ù del pari indu¬ 
bitabile che alcune specie di vino tendono più delle altre a pro¬ 
durre la copparosa. Cosi in allo grado la producono i vini di Au¬ 
stria e del lleno i quali con minore quantità di alcool contengono 
maggior quantità di acido tartarico e di olio etereo; in minor 
grado agiscono i forti vini dell’Ungheria e della Spagna, più ric¬ 
chi di alcool. 

2) Periurhazxoni di diverse specie nelle funzioni della sfera </c- 
nitale femminile. — Ella è cosa molto spiacevole che noi qui ci 
troviamo costretti di servirci di questa maniera di esprimerci ge¬ 
nerale e poco dicevole. Tuttavia per il poco che conosciamo dell’in- 
tima natura di quest’affezione dei genitali, e per esser brevi, ab¬ 
biamo dovuto essere generali a spese della precisione ma non si- 

curamente a speso delju chiarezza. 

Minute investigazioni in questa direzione hanno dimostrato che 

nelle femmine cosi giovani come vecchie, la cui pelle della faccia 
è anormalmente arrossata in forma di acne rosaceo , quasi sem¬ 
pre esistono semplici anomalie della mestruazione, la cui genesi per 
altro suole rimanere occulta, perchè ora, come nell'' giovinette, è 
impossibile una più intima investigazione o non è' eseguibile che 
molto difficilmente, ora non si è in posizione di osservare tali per¬ 
sone per lungo tempo di seguito, ora perchè le relazioni dell’am¬ 
malato medesimo sono incerte e poco attendibili. Dirò solo a modo 
d’esempio, che quando si dimanda so la mestruazione è regolare 
o irregolare, se è scarsa o abbondante , se è o non c accompa¬ 
gnata da dolori, le giovinette rare volte danno una risposta ade 
quata e conforme al vero. La mia esperienza per contrario mi ha 
insegnato che nella maggior parte dei casi le fanciulle interrogate 

intorno alla loro mestruazione ordinariamente rispondono, che tutto 

è in ordine; interrogate più minutamente e ripetutamente e giunti 
a fare una più intima conoscenza si vengono a conoscere le piu 
grandi anomalie della mestruazione. E questo è facilissimo a com¬ 
prendersi, e ne va incolpato piuttosto il cattivo metodo di esami¬ 
nare l'ammalato anzi che la deposizione stessa dell’ammalata. 
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Per avere una giusta risposta ad una dimanda generale intorno 
la mestruazione, bisogna che la persona interrogata abbia un'e¬ 
satta conoscenza del quando e come le regole debbano comparire 
normalmente, in quali intervalli esse debbano mostrarsi e quanto 
tempo esse debbano durare? Ciò è pretendere troppo da una fan¬ 
ciulla. Si facciano invece delle dimando generali più concrete, in 
certo qual modo dietro i singoli sintomi, quand'ebbe Tultima volta 
le purghe? quanto tetnpo sono durate? dopo quanti giorni sogliono 
esse comparire? se sono accompagnate da dolori? se sono prece¬ 
dute 0 susseguite da fiori bianchi? se questi continuano per tutto 
il tempo che corre tra una mestruazione e l'altra? quale è la 
loro quantità, qualità e il loro colore? quand’ è che la paziente 
aspetta il ritorno delle purghe? ecc. e allora per lo più si vedrà 
quanto poco sanno sotto questo rapporto le donne, ma solamente 
di questo modo si potrà arrivare alla desiderata cognizione e a 
giovare all’ ammalata istruendola convenientemente. Il medico la 
consiglierà a notare esattamente tutto ciò che risguarda le sue¬ 
sposte dimando, e allora egli osservandole a lungo potrà farsi un 
esatto giudizio dell' andamento delle normali funzioni sessuali e 
quindi stabilire il suo metodo di cura. 

Di questa maniera si potrà convincersi che nell' acne rosaceo 
delle giovani fanciulle non avvi sempre amenorrea o mestruazione 
scarsa, ma che con pari frequenza le regole sono profuse e ritor¬ 
nano con grande frequenza. 

Egli è però noto che l'anormale mestruazione stessa non è che 
la conseguenza di altri processi anormali nella sfera dei genitali 
e quindi l'anormale mestruazione non debbe risguardarsi come la 
causa dell'a. rosaceo, ma essa stessa come un effetto morboso (di 
un'affezione primaria degli organi genitali). Questa causa prima¬ 
ria poi da cercarsi è il primo compito di un metodo razionale 
perchè contro di essa dovrebhesi dirigere il metodo di cura. Ma 
d'ordinario ogni fatica a questo scopo diretta è gettata. Giacche 
rare volte si scoprono alterazioni degli organi interessati, fatta 
eccezione della gonfiezza al basso ventre e d' un indolentimento 
nella regione delle ovaja, qualche volta anche su tutta la regione 
ipogastrica rimontando su fino alla regione del fegato, della milza 
dello stomaco e del sacro e di un senso di pressione verso il 
basso di cui si lagna l’ammalata, come se dalla vagina volesse 
uscire un corpo pesante. 






Quando è poMÌbilc l'esplorazione per mezzo dello 8|>ecoIo o del 
dito sì può talvolta constatare un cambiamento di posizione del- 
Tutero, un’antero- o retroflessione, notabile durezza della porzione 
vaginale e in qualche caso dello escoriazioni e perfino delle esul¬ 
cerazioni all'orificio dell utero. 

Clii però conosce che i medici già da secoli lagnansi della in¬ 
sufficienza dei sintomi delle malattie degli organi femminili in¬ 
terni ed hanno perciò ammesso un isterismo cuiii et Bine materia, 
colui, dico, non troverà per niente assurdo che, non ostante la 
necessaria vaghezza delle antiche spiegazioni si ammetta che l’acne 
rosaceo possa avere fondamento sopra siffatta base isterica. E tanto 
meno se diciamo che senza dubbio il crescere e lo scemare dei 
sintomi dell’a. rosaceo spessissimo svelano chiaramente le loro re 
lazioni colle funzioni della sfera genitale, poiché essi una volta 
si manifestano solamente nella settimana che precede la comparsa 
della mestruazione, altra volta solamente in tempo di gravidanza 
o solo fuori di quest’epoca, ch’essi in alcune donne non maritate 
svanirono quando contrassero matrimonio e le loro funzioni geni¬ 
tali si ordinarono, che 1’ acne in altro apparve quando rimasero 

vedove o si av^vicÌDarono all età critica, t^-cc. 

Dirimpetto a questi momenti più o meno conosciuti che deb¬ 
bono influire nella genesi dell’ acne rosaceo, in altri casi non si 
può trovare veruna causa plausibile della cc.nparsa di questa ma¬ 
lattia. Assai frequentemente essa coglie maschi e femmine d’ogni 
età (eccettuata sempre la infantile), senza che si possa incolparne 
nei primi l’abuso delle bevande alcooliche e nelle altre qualche 
anomalia nelle funzioni sessuali. In tali casi sarà compito di fu¬ 
ture investigazioni il trovare la causa occasionale della malattia. 

Noi preferiamo confessare qui francamente la nostra iporanza 
dei momenti eziologici dell’a. rosaceo, anzi che dover citare con 
altri autori espressioni e nomi spesso dififamati, nulla significanti 
e non giustificati, quali: Stasi del sistema della vena porta, ple¬ 
tora addominale, scirro del ventricolo (Fuchs), congestione al capo, 
costipazione del ventre, disturbi emerroidarii, ripetuti errori diete¬ 
tici, uso di vivande forti, affumicate, salate, del formaggio, della 

grascia di porco, eoe. 

Quantunque se ne sia già parlato prima d ora, e d uopo che 
per motivo di connessione ancorché con qualche ripetizione, io fac- 
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ciò osservare che alcune potenze patogenetiche direttamente agenti 
sulla pelle occasionano Ta. rosaceo. Fra queste potenze annove- 
ransi Tazione frequente e prolungata deir aria fredda libei a e la 
cura idropatica. Invece io nego resistenza della copparosa in con¬ 
seguenza di parziale u congelamento •> del naso (gutta rosea per- 
nionalis), perchè io potrei riferire ai suddescritti momenti causali 
rarrossamento della punta del naso nelle giovani fanciulle e donne. 
Nè con maggior ragione io posso con altri considerare come causa 
occasionale dell' acne 1' uso di cattivi saponi o dei cosmetici. Io 
conosco dei comici i quali per decine d'anni si copersero tutte le 
sere la faccia di diversi belletti (buffi), senza che in fin de' loro 
giorni la loro pelle presentasse sintomi di questa malattia. E'pare 
che i medici i quali attribuiscono al belletto così cattive conse¬ 
guenze non abbiano conosciuto il metodo che si segue nell'appli- 
carlo. Altrimenti essi avrebbero saputo che il belletto non è ap¬ 
plicato direttamente sulla pelle, ma lo si getta soltanto sopra uno 
stratterello di unto il quale cosi separa il belletto dalla pelle. 

§ 404. Terapia. La cura di questa malattia ha pochissimo da 
attendere dall'uso dei rimedii interni. In tutte le opere pubblicate 
sull'a. rosaceo sono bensì lodati molto i rimedii solventia et la- 
xantia e sì raccomanda un rigoroso regime dietetico; ma con 
essi esaltansi pur anco gli effetti salutari del salasso ai piedi, delle 
sanguisughe alle pinne del naso e dietro le orecchie (Fuchs), di¬ 
versi emetici e 1' arsenico. Vi si loda del pari 1* uso interno dei 
cosi detti rimedii depuranti del sangue, quali la viola tricolor, la 
cochlearia officin., il trifoglio fibrine, il nasturzio aquatico, la dul¬ 
camara, la bardana e perfino quello degli emetici. 

Io non credo punto che alcuno abbia mai ottenuto, dall'uso an¬ 
che lungamente continuato di questi mezzi, un vantaggio ancor¬ 
ché passaggero. 

Per lo contrario quando manca o è scarsa o insufficiente la me¬ 
struazione si dovrà usare l'aloè: ma questi rimedii in tali circo¬ 
stanze gioveranno sicuramente anche quando non esiste allo stesso 
tempo l'a. rosaceo ed essi certamente agiscono in prima linea so¬ 
lamente contro il disordine del basso ventre e soltanto per questo 
riguardo valgono contro l’a. rosaceo che da quel disordine dipende. 
Come coadjuvante la cura ha fama Fuso dei bagni a vapore, delle 
doccio, dei bagni solforosi artificiali o naturali e delle doccie di 
aque solforose. 
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Avendo noi detto nei precedenti paragrafi che 1'a. rosaio m 
preaenta sotto differenti figure e dipende da diversi momenti «io- 
logici, ne risulta già a priori che non tutti i casi di a. rosaceo 

vogliono essere curati nella medesima maniera. 

Come dappertutto, anche qui l’indicatio causalis avrà un valore 

di primo ordine. Nei bevitori di vino, di birra, in coloro che hanno 
l’abitudine di prendere eccessiva quantità di alimenti si corcherà 
di allontanare quelle cause nocive. Cosi pure noi non solleciteremo 
già gli idropatici, come faceva Plenck, a bere del vino, ma con¬ 
siglieremo loro di fare moderato uso dell’aqua. 

Per quanto ci è possibile dirigeremo le nostre cure a togliere 

le anomalie della sfera sessuale femminile. . j j- 

Con tutte queste prescrizioni però non si è ancora in grado di 

far bianco un naso rosso, e giusta la mia esperienza non si può 
giungere allo scopo se non applicando direttamente i rimedii. 
Quest’applicazione poi va fatta anzitutto proporzionatamente al 

grado della malattia. ^ 

Nel primo grado dell’a. rosaceo, cioè quando il male e ancora 

recente, non ha ancora occasionato notabili alterazioni nel tessuto 

dei luoghi ammalati, quando la rossezza e la ramificazione dei 

vasi è poco considerabile e spesso soltanto intermittente - sia 

poi essa 0 no combinata coll’acne ordinario - il miglior rimedio 

è lo zolfo già encomiato da Alibert. 

Noi l’usiamo sotto la medesima dose e forma che ci servo per 

l’acne comune e la sicosi, come sapone solforato o unguento sol¬ 
forato od anche come soluzione di fegato di zolfo. 

Si applica questo rimedio più comodamente di sera e dopo rii 
avere ben pulita la pelle con sapone, fregandolo energicamente 
sulle parti affette e non lavandolo via che al susseguente mattino. 

Siccome però tutti questi riniedii esercitano una irritazione non 
indifferente sulla pelle, cosi dopo alcune di queste frizioni, le parti 
malate diventano ancora più rosse e allo stesso tempo perdono 
l’epidermide che si stacca sotto forma di piccole squame. Ond 
che, quando i suddetti agenti si sono adoperati per qualche tempo 
di seguito e si è mostrato una piccola reazione, bisogna sospen¬ 
derli per qualche tempo finché sia scomparsa la rossezza di rea- 
zione e cessata la disquamazione. Gioverà quindi applicare quei 
rimedii solamente per alcuni giorni della settimana, e negli altri 
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giorni o non fare applicazione veruna, od usare un semplice un¬ 
guento ammolliente (Cold crearne, o la crèma céléste). 

L'industria ha messo a profitto Fattività dello zolfo contro l'a. 
rosaceo e ha messo in commercio diversi rimedii cosmetici, i quali 
sono conosciuti sotto i nomi di aqua da lavarsi di Kummerfeld, 
lait sicilien, ecc. e tutti contengono zolfo e quindi hanno attività 
corrispondente a quest'ultimo (1), 

Anche lo zolfo jodurato che fu già lodato dai francesi, merita 
d'essere adoperato contro l'acne rosaceo nel modo con cui si in¬ 
insegnò di applicarlo nell'acne (pag. 724); se non che l'applicazione 
del medesimo cagiona molti disturbi e dolori al malato, per cui 
esso non merita d'essere preferito ai preparati di zolfo già enu¬ 
merati. 

Anche i rimedii contenenti il sublimato e 1' acqua orientale, di 
cui si è parlato discorrendo della terapia dell'acne (1. c.) si pos¬ 
sono adoperare contro 1' acne rosaceo del primo grado nel modo 
ivi indicato. Lo stesso dicasi dei rimedii mercuriali colà ricordati, 
e particolarmente deH’empiastro mercuriale, del precipitato bianco 
e dell’ unguento di Rochard preparato col deuto joduro in statu 
nascenti. 

Non bisogna però mai dimenticare che tutti questi mezzi appar¬ 
tengono più 0 meno alla categoria dei caustici e che immediata¬ 
mente dopo l'applicazione dei medesimi si osserva non un miglio¬ 
ramento, ma piuttosto un apparente peggioramento, e che il mi¬ 
glioramento si riconosce solamente qualche tempo più tardi. A questo 
fenomeno il medico debbo prudentemente preparare ogni ammalato, 
perchè altrimenti quest' ultimo al primo apparente peggioramento 
del male si inquieta e perde la confidenza nel medico e nel metodo 
di cura e la pazienza per continuare quest'ultima. 

Nell’a. rosaceo del secondo grado, nel quale si ha a fare con 
una estesa teleangiectasia ed anche con grandi vegetazioni, anzi 
tutto è necessario di distruggere le vene dilatate, oppure di otte¬ 
nerne l'obliterazione. Più prontamente che in qualunque altro modo 

(i) Osservazione. Vuoisi notare che questi rimedii a motivo dello zolfo 
che contengono unendosi al piombo danno la nota reazione in nero (solfuro di 
piombo) e perciò quando si usano questi rimedii bisogna evitare Fuso degli un¬ 
guenti di piombo e il belletto contenente piombo. 
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si ottlsne questo scopo fendendo nel senso della loro lunghezza, 
con un piccolo bistorino ben tagliente o con un ago da cateratta 
le vene cutanee particola unente pieno di sangue, serpeggianti e 
molto visibili, lasciandone scorrere il sangue per qualche tempo e 
quindi bagnando lo parti con un pennello imbevuto nel peroloruro 

di ferro. 

La reazione che ne segue è leggerissima, tanto più quando non 
bi procede a precipizio, non si aprono tutte le vene ad un tempo, 
ma si agisce successivamente, in più seduto, cominciando dai vasi 
più grossi, venendo poi ai più piccoli, 6nchè alla perfino si fanno 

obliterare tutte le vene visibili. 

Questa manipolazione sola o cagiona già la diminuzione della 
rossezza e l’involuzione di alcune protuberanze, o, so essa non 
basta, bisogna scarificare di nuovo, oppure so le protuberanze sono 

picciuolate bisogna esportarle. 

Allora il naso ha preso più o meno la sua forma primitiva o 
se mai rimane ancora qualche rossezza la si cura come si è con¬ 
sigliato di fare per il primo grado di copparosa. 

Nel terzo grado finalmente dell' a. rosaceo, in cui sono gi.à ac¬ 
cadute notabili deformità e un aumento di circonferenza del naso 
senza compartecipazione delle parti ossee e cartilaginose del me¬ 
desimo è possibile ridurre la pelle straordinariamente inspessita e 

cresciuta fino ad avere un naso abbastanza ingoiare. 

L’operazione che a questo scopo si propone consiste nell’espor- 
tare un pezzo triangolare dal dorso del naso. A questo scopo si 
fa prima di lutto un taglio lungo il dorso del naso fino alla 
punta del medesimo da qui si dissecca a destra e a sinistra la pelle 
dei tessati sottoposti, finché se ne sieno distaccati due pezzi di 
pelle cuneiformi. Ciò fatto si avvicinano i margini della ferita e 

si riuniscono sul dorso del naso. 

E’ facile a comprendersi che questa operazione dovrà, secondo 

le eventuali circostanze, modificarsi in molte maniere, perché per 

esempio l’ipertrofia non sempre ha il medesimo grado di sviluppo 

nei due lati. Sia detto qui altamente che non si devo lasciarsi i- 
stogliere dal timore dal distaccare quelle parti della pelle del naso, 
giacché l’operazione non interessa che la cute, trovandosi in ista o 
perfettamente normale il tessuto sottocutaneo, e perciò c affatto 

immune da pericolo. 
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IV. Gruppo. Eruzioni 'pustolose {Dermatoses pustulosae), 

ImpetigOf Impetigine, Ectyma, Ettima, 


§ 405. /Scoria. Il significato che s’attacca oggigiorno all’espres* 
sione Li pustola » differisce essenzialmente da quello che vi annet¬ 
tevano i nostri maggiori nella antichità^ come anche i medici del 
medio evo, mentre al presente si designano come pustole solamente 
quelle efflorescenze, che racchiudono un contenuto marcioso e per¬ 
ciò di colore pagliarino. Nelle antiche età si era molto prodighi 
di questa parola e la si applicava press’a poco a tutte le specie 
di efflorescenze, sia ch’esse contenessero materia fluida o solida, 
sia che si trovasse raccolto sotto Tepidermide un umore veramente 
marcioso, giallo, oppure che presentassero alla vista solamente delle 
papule rosse, bianche, gialle, e dei tubercoli, in una parola qua¬ 
lunque efflorescenza era dagli antichi chiamata « pustola 


Cosi noi troviamo in Ippocrate (1) un capitolo: de pustolis pru- 
riginosis coll’aforisino : Latae pustulae non admodum pruginosae. 
[rà. Trykrsa. a'^ccv^TìpLCCTOc ot Travu rt — Nel succitato commen¬ 

tario troviamo ricordate: pustulae latae, expansae, depressae, acu- 
minatae, sublimes, fastigiatae. 

Pustole chiamavansi le efflorescenze del vajuolo del pari che 
quelle del morbillo. Le pustole acuminate e serrate (acuminatae, 
coactae) contengono un humor biliosus, calidus, tenuis; mentre il 
contenuto delle pustulae latae è descritto come pituìtosus, crassus 
e frigidus. 

In Galeno (2) l’espressione pustulae è usata non solamente per 
indicare delle affezioni morbose della pelle (1. c. pag. 505), ma 
anche (pag. 367) come sinonimo di idatidi, sotto cui egli descrive 
uno stato che dovrebbe corrispondere ad un trasudamento peri- 
cardico (3). Da qui scorgesi benissimo che al suo tempo la parola 



(1) Joann. Jacobì Fickii, ecc. Aplior. Hippokratis nolis illustrati, Jenae 1729, 
pag. 604. Sez. VI. Aph. IX. 

(2) Galeni Pergameni ars medico, quae et an parva dicitur, Lugdunii 1561 , 

pag. 605: in cute vero crune excitat, iiune prurilum inovet (scil. 

exerementorum roentio). 

(5) 1. c. 367. F. «tegumenti cordis pustulae^ quas, quia tenui aquosa que 
ìuimen plenae sunt, hydalides appellant «. 
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pustola usavasi per indicare non solamente lo malattie della pelle, 
ma anche dei Bintonai di malattìa in altri organi. 

In Celso (1) troviamo (pag. 355 1. c.) nel lib. V, il capo XX\ III, 

15 intitolato De pustularum generibus. 

Egli per il primo si estende minutamente sopra la cosi dotta 

forma della malattia ed è perciò regolarmente citato da tutti gli 
autori posteriori. Egli distingue quattro specie di pustole. 

1) Quelle che possono paragonarsi alle efflorescenze, che sono 
provocate o dal sudore o dallortica (urtica) ed ora sono rosse, ora 
non alterano il colore della pelle. Esse corrispondono a quei mali 

che i Greci chiumano 

Le pustole della sua 2» specie sono «livido o pallide o nere, 
od hanno un altro colore diverso del naturale n. Tutte però con¬ 
tengono un fluido. Rotte che sieno, la carne sottoposta si esulcera. 

I Greci le chiamano ^XuxraLai ovvero eXxuòtt;. 

3) l.Xu;ix.ov chiamasi una pustola duretta, biancastra e acumi¬ 
nata o dalla quale può spremersi fuori un fluido che può essere 

sanioso o marcioso o l’uno e l’altro allo stesso tempo. 

4) La più cattiva specie di pustola che chiamasi .V.vuxt.c è 

di colore 0 bruno o nerastro od anche bianco. Tutto all’ intorno 
di essa avvi forte infiammazione e dopo che si è aperta vi si vede 
entro una esulcerazione (exulceratio mucosa)^ di colore eguale a 

quello del fluido che se ne fa uscire premeii;’ola. 

Paolo da Egina usava manifestamente la parola Pusiolae anche 

per le efflorescenze della pelle che non contenevano marcia. Quindi 
mentre e"li tratta delle vere pustole contenenti marcia, di contro 
a queste ricorda anche lo « pustole che non contengono marca v 
(Pustulae cifra saniem 1. c. lib. V, Gap. P) e le paragona alle 
£*$!>««, 7 rjpi?t’f*aTa dei Greci. 

Gli Arabi distinguevano le pustole in benigne e maligne. Ognuno 
dei più rinomati scrittori ha usato a piacimento un nome partico- 
lare per una stessa specie di efflorescenza. Così Avicenna (2) coi 
nomi Essera, Saire e Botor indica delle pustole di cu. 1 Essera 
contiene un umore più acre e linfatico con sangue travasato, il 

(1) Aurclii Cornelii Gelsi de medicina libri octo. Lausamae 1779 
(3) Fen. 1. Lib. X. 

Jlebra. Voi. 1. 
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Botor tuttavia rappresenta delle effloreseenze più grandi e piene 
di vera marcia, che molti ritengono vajuolo. 

Rhazes (1) chiama le pustole AjpantaSy ma nel corso della sua 
descrizione dà loro il nome di Sera, 

Hali Abbas invece servesi deirespressione Sera noctis per in¬ 
dicare quel male che i Greci chiamarono Epinyhtis (2). Che però 
queste espressioni degli Arabi non servissero ad indicare esclusi¬ 
vamente le pustole e neppure in generale le efflorescenze della pelle 
risulta anche da altri passi di questi autori, ove, come in Avicenna, 
parlasi di Botor pulmonis, stomachi et aliarum partium. 

Anche nel medio evo riscontriamo lo stesso abuso della parola 
pustola per indicare diverse efflorescenze, poiché i medici di quel 
tempo si esprimono o perfettamente nel senso di Celso, come 
Gorraeus o definiscono la pustola semplicemente come una promi¬ 
nenza tondeggiante di poco elevata sul livello della pelle, come 
Fernelius (3). 

Quest’ autore distingue inoltre due specie di pustole e queste 
umide (hmnida), dalle quali esce o un fluido trasparente, o della 
sanie o della marcia (^humor^ sanies vel pus; e secche (sicca) che 
non lasciano uscire verun liquido. Tra le prime annovera egli la 
hydroa^ le ephelides, le phlyktaenae s. phlyklides y le epinyktidesj 
dopo la rottura delle quali, seccato il fluido in esse contenute, si 
formano delle croste {scahiei genera), — Fra le secche poi contansi 
alcuni esantemi, il pruritus e diverse specie di vari e porri (vari 
et verrucarum quaedam genera). 

In Mercuriale non si trova definita la parola pustola. Per indi¬ 
care quelle malattie alle quali nei tempi antichi in generale si dava 
il nome di u pustola j»; egli servesi piuttosto o del nome Porrigo o di 
quello di Achor, FavuSj Tinea, Psydraciaj Helcydriaj ulcusculay ecc. 

Lorry, il quale fa già differenza in generale più esattamente fra 
le diverse efflorescenze e che aveva a sua disposizione una nomen¬ 
clatura molto più ricca, tratta in un capitolo apposito di quei tu¬ 
mori (turaores) che si trasformano in marcia o in altri umori. Egli 

(1) Lib. VI. 

(2) Vedi Celsus Lib. V, Gap. XXVIII. 15 come sopra. 

(5) Lib. VII. Gap. V. pag, ’5K% de pustulis: quidquid rotando schemate leviter 
in cute exluberat. 
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tratta primieramente delle vere pustole (do pustulis), quindi di una 
seconda specie che egli rassomiglia alle ♦ivuTi^fc di CeUo 

e al «^ìuCajccov dei Greci e fra le quali vanno annoverate anche le 

x>v; 7 pwoca uvTTip irupt* xjt^ctrz(j^$tula» eovìbustoTuni^f quindi 

la y^aÀaCa 0 Tt^puac. 

Da questo egli distingue inoltre le jjwatuloe in/ammatoriae, le 

T<pptv5oc e la «trtvuxTi^f;, 

Da questa classificazione si vede che al suo tempo il nome pu¬ 
stola serviva non già per designare indistintamente tutte lo afTeiioni 
della pelle, ma che per meritare il nome di pustola bisognava che 
un’efflorescenza avesse una forma particolare e un determinato con¬ 
tenuto. 

Un significato ancora piu ristretto dà Plenck alla parola pustola, 
ch’egli definisce nel seguente modo: Puatulae sunt tumoreg exi^tn 
rubri vel filavi^ quorum apex in veZ cmstam furuleniam a&it. 
Da questa definizione, come anche dalla circo8*.anza eh egli nel ca¬ 
pitolo cosi intitolato annovera le pustole dell acne, della scabbia^ 
del vajuolo o della varicella e oltre queste ancora una 5^ spe¬ 
cie: termiuthi, ch’egli definisce come pustole nigricantes ed arden- 
teSj bisogna dedurre che egli abbia voluto che in qucoia classe 
si annoverassero qui soltanto le elevazioni epidermiche pione di 

marcia. , ,, . » i- r 

I.a più esatta e precisa definizione della pustola a dir vero tu 

data soltanto daWillan/che dice (1): La pustola rappresenta una 

elevatezza dell’epidermide, la quale ha una forma qualche volta 

globulare, qualche altra conica o che contiene marcia od una linfa 

densa e sempre incolora. 

Egli distingue quattro specie di pustole cioè: 1) il rhlyzacium,\ix 

più grossa specie di pustole che contiene marcia e presenta un 
fondo duro, circolare, infiammato e un colore rosso vivace. Dopo 
essiccato l’umore in essa contenuto rimano una crosta dura, spessa, 
di colore oscuro. 2) rnydracion pustola piccola a contorni irrego¬ 
lari che occasii.na solamente una leggiera elevatezza della pelle 
e si converte in una crosta lamellata. 3) Achor pustola che per ri¬ 
guardo alla sua grandezza sta di mezzo alle due suddescritle, cou- 

(l) Die Kraiitheilen der lland ui.d ihre Behaiidiuiig v. Rob. W iUaii, Iradui. 
tedesca del dottor Friese. Bresslau 179'J. pag. O'J. 
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tiene un fluido pagliarino che a vedersi e specialmente per la sua 
consistenza somiglia a miele depurato, presentasi quasi sempre al 
capo e lascia una tigna di colore bianco sporco o gialliccia. Le 
pustole di questa specie diconsi Ceria o Favi^ quando sono grandi 
come la jphlyzacia. — La 4^ specie di pustole finalmente è da 
^Villan chiamata Phlyhtis e descrìtta come una piccola pustola con 
fondo circolare, leggermente infiammato. Essa contiene una linfa 
chiara e trasparente, oppure biancastra, sierosa, perliforme. 

Plenck e Willau si sono già serviti del significato ristretto della 
pustola per riunire in un gruppo quelle malattie della pelle, in se¬ 
guito alle quali formansi le pustole, e cosi, come abbiamo già detto, 
Plenck ammetteva 5 forme nella sua seconda classe delle malat¬ 
tie pustolose della pelle, Willan e Bateman (quest’ultimo comexio- 
lui che ha compiuta l’opera di Willan) hanno parimenti stabilite 
5 specie di malattie pustolose della pelle, alle quali diedero i se¬ 
guenti remi 1® ImpeAigo. 2® Porrigo» 3® Ecthyma. 4^ Variola, 
e 5® Scahies, 

Questa riunione di malattie differenti cosi per la natura loro, 
come per la loro forma debbe dirsi molto sgraziata. E più rìn- 
crescevole ancora si è che Willan e il suo continuatore nei sotto 
ordini delle singole malattie della pelle messe nelle cinque classi 
non si sono mai mostrati solleciti della necessaria logica, la quale 
avrebbe fatto desiderare che sotto Tintitolazione di u malattie pu¬ 
stolose della pelle n si fosse parlato soltanto di quelle che erano 
veramente tali e non di altre affezioni cutanee. 

Imperocché Willan, al pari di Bateman, nel 2® ordine, chiamato 
Porrigoj ha collocato 1® una porrigo larvalis (tav. 37) (mani¬ 
festamente Yeczema impetiginosum faciei secondo la nostra termi¬ 
nologia), poi 2® una porrigo furfurans (tav. 38) (Eczema rubrum 
et squamosum airorecchio e alla faccia senza traccia di pustole), 
3^. la porrigo scutulata (tav. 39) (malattia della pelle manifesta¬ 
mente decorrente senza pustole e costituita da sviluppo di funghi 
oggigiorno chiamata Herpes tonsurans Cazenave, ossia trichophy- 
ton tonsurans Malmsten), poi, 4P porrigo decalvans a seguito della 
quale manifestamente non si osserva verun altro sintomo in fuori 
della perdita dei capegli e malattia che sarebbe meglio indicata 
col nome di Alopecia arcata. Oltracciò (alla tav. 41 e 42) inseri¬ 
sce due figure di porrigo favosa (Ihina al capo, l'altro alla faccia 
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ove veggonsi per verità delle pustole e croste, ma allo steaso tempo 
anche dei luoghi arrossati e umidi e come abbiamo fatto osser¬ 
vare (pag. 621) parlando dellVczema debbe ritenersi come cenema 

impetiginosum). 

So molto censurabile è già la riunione di mali così eterogenei 
come specie di un solo e medesimo genere, ancora più biasimevoli ap- 
pajono i suddetti autori se si confrontano le affesioni chiamate por- 
rigo favosa nel genere Porrigo, colla descrizione e colla 6gura di 
quelle malattie da quelli autori esposte sotto i nomi Impetigo e 
particolarmente di hnpetigo sparsa e figurata. A nessuno dei suc¬ 
citati autori sarebbe possibile al letto dell'am.ualato distinguere 
ua’Impetigo sparsa o figurata da una. porrigo favosa : sarebbe come 
se la diversità della localizzazione bastasse loro di ragione e fon- 
dameuto per adottare una diversa denominazione. 

Perfettamente simile è il caso se confrontiamo le descrizioni e 
i caratteri che si trovano in Willan dcirEcf/.i/ma vuìgare e luri- 
dum (tav. 43) con quella della scahies purulenta (tav. 4G). Anche 
qui potrebbesi del pari aver tenuto conto solamente della localiz¬ 
zazione delle grosse pustole flizaciche alle estremità inferiori, come 
distintivo dell’Ecthyma, mentre la pustola di quella grossezza quando 
si mostrava alle mani ritenevasi come segno della scabies pu- 

rulenta. , , . . 

Gli scrittori più recenti hanno bensì fatto qualche cangiamen 

nella classificazione delle malattie della pelle in queste classi, ma 

non fecero che accrescere la confusione. Cosi troviamo m Bateman 

alla specie impetigo figurata, sparsa e scahida, ammessa da i - 

lan nel suo genere Impetigo, aggiunta anche nn’impeUgo erysxper 

latodes ed una impet. rodens. Vi si trova poi una porrigo 

pinosa, la quale debbe rappresentare il favus e finalmente è fatta 

menzione di un Ecthyma infantilis senza esservi stato costretto 

da necessità pratica. , 

Plumbe parla di malattie pustolose della pelle tanto al capitolo 

Porrigo larvalis e favosa, quanto sotto l’indicazione xmpetigo e 
crede di avere portato un miglioramento per avere dichiarate iden¬ 
tiche VEcthyma e la Rupia. 

Alibert, il quale, come è noto, nel corso della sua attmta me¬ 
dico-letteraria ordinò due volte diversamente le malattie della pe e, 
nel suo sistema primieramente pubblicato, sotto la rubrica generale 
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Dartres o Herpetes annovera un genere ch^egli chiamò dartre pu- 
stuleuse o Herpes pusfulosus e nel quale egli inscrisse cosi le di¬ 
verse forme dell'acne come anche altre malattie pustolose della 
pelle che corrispondono alla impetigo di Willan. Allo stesso tempo 
però egli nella ultima sua classe, in quella delle Psoridi, parla di 
una Psoride piistuleusej nella quale egli colloca la malattia da 
Willan chiamata Ecthyma, sotto il nome di Psoride crouteiise sor- 
dide e Tha fatta rappesentare nella tav. 53 del suo atlante. 

Nel suo secondo sistema da lui pubblicato più tardi egli fa men¬ 
zione delle malattie pustolose della pelle una volta nel primo gruppo, 
che egli chiama malattie eczematose della pelle, quando descrive 
il Phlyzacion, che egli indica come equivalente a-WEcthyma Wil- 
lani. Più tardi trattando del 4® gruppo chiama macchie melate 
il 3® genere del medesimo, Meìitagra e le equipara alle malattie 
della pelle descritte da Lorry, Willan, Plumbe, Bateman sotto il 
nome di Impetigo. 

Finalmente i! 1® genere del 3® gruppo, nel quale egli tratta 
delle malattie della pelle tignose, dermatoses tineosae, contiene an¬ 
cora la descrizione àeWAchor simile alla Porrigo larvalis Willani 
o alla gourme del linguaggio popolare dei francesi. 

Si vede da ciò che Alibert nel corso del tempo ha più volte cam¬ 
biato il nome delle malattie pustolose della pelle, ma che non ha 
fatto progredire d'un passo il perfezionamento della dottrina delle 
dermatosi pustolose. 

Biett annovera fra le malattie pustolose della pelle oltre il va- 
juolo e la vaccina anche VEctymaj Vlmpetigo^ YAcne^ la Menta- 
graj e la Porrigo. Egli crede di aver progredito per avere rilevati 
nettamente i singoli caratteri delle eruzioni pustolose. Così secondo 
lui le pustole caratteristiche della malattia sono sempre Jlisaciche 
neW Ectimaj psidraciche neìYimpettgo e ufavosen nella porrigo, 
mentre le pustole dell'acne e della mentagra sono più acuminate 
e riposano sopra una base più larga. Egli non conosce che due spe¬ 
cie di porrigo: la/anosa e la scutulata, mentre secondo lui queste 
specie presentano caratteri che non possono assegnarsi ad alcun 
altra classificazione delle malattie pustolose della pelle. Manife¬ 
stamente però sotto il titolo di Porrigo favosa s' intende non 
già la malattia cosi chiamata da Willan, ma il faviis vidgaris di 
Alibert. 










Da molti decennii troviamo questo idee di W’illan-Bateman mo- 
diticate da Biett relativamente allo malattie pustoloso della pelle 
accettate o riprodotte dagli autori di tutti i paesi che vennero dopo. 

Ci sia permesso di qui passare in disamina alcuni fra i più distinti 

scrittori. 

Cosi Bayer non modifica la classificazione di Biett so non in¬ 
quanto che egli rifiutò l’espressione Porrigo favoaa o vi sostituì 
quella di Favus, ma ammise tuttavia che questo si formi da pu¬ 
stole. Divise V Ectima in acuta e cronica e le assegna caratteri 
particolari. Invece Bayer è il primo che non faccia più menzione 

nc della parola tigna nè della porri jo, assegnando egli le malattie 
cutanee anteriormente designato con questi nomi in parto alla im- 
2 )etigo in parte al favus. 

In Fuchs troviamo non solamente conservata la denominazione 
delle eruzioni pustoloso di Willan, ma descritto anche un certo nu¬ 
mero di sottospecie di questa malattia, le quali sottospecie per altro 
non hanno verun carattere particolare che le indichi come malattie 
distinte. Così per esempio, non sarebbe possibile dire per quali ca¬ 
ratteri la sua impetigo faciei lactea si distingua da un eczema impe- 
tiginosum. Lo stesso dicasi delle forme descritte impetigo Achor mu- 
cosns e granulatus. Qu.mto ai motivi per cui egli divise V Ecthyma 
in vulgare, antimoniale e pseudopsora e ai segni per i quali pos¬ 
sono queste specie distinguersi una dall’altra, nc Fuchs li ha in¬ 
dicati nè io sarei in grado di farlo. 

Al pari dei succitati autori la pensano tutti i moderni autori di 

dermatologia e non si dà opera francese, inglese o tedesca che tratti 
esclusivamente o solamente episodicamente delle malattie della pelle, 
nella quale non si tratti con dogmatica infallibilità dell’ Ecthyma 
0 AeW impetigo come malattie pustolose indipendenti della pelle. 

Si esaminino le opere di un Cazenave e Schedol, Chausit, Du- 
chenne-duparc, Devergie, Gibert, ecc., come anche quelle degl, in¬ 
glesi Green, Thomson e finalmente l’opera comparsa in molte 
edizioni e correzioni del distintissimo dermatologico inglese Er. il- 
son — dappertutto s’incontrano le medesime descrizioni, gli stessi 

segni distintivi. ,. .. • * 

L’ultimo, Er. Wilson, cerca ancora di fare una distinzione tra 

quelle pustole che si mostrano tali da bel principio e quelle che 

si formano solamente da precedute vescichette e vuole conchiudere 
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elle appunto la prima specie di pustole soltanto debb'essere ri- 
sguardata come distintiva imjpQtigo* Ma io vorrei piuttosto, come 
sarebbe da farsi, che al solo vedere una pustola si conoscesse se 
essa originariamente mostrossi sotto Tepidermide come un punto 
marcioso o se da principio essa contenesse un fluido trasparente 
che si è fatto marcioso soltanto più tardi. Il suesposto non è che 
una di quelle frasi dottrinarie che sventuratamente incontransi tanto 
spesso nella dermatologia, ma che per nostra consolazione troviamo 
non tanto di rado anche in altri rami della medicina, le quali però 
non servono menomamente ad arricchire la scienza e neppure ad 
istruire la gioventù. 

§ 406. Questa circostanza poi, cioè la impossibilità di distinguere 
quelle pustole che pretendonsi sviluppate come tali dal helprincipio 
da quelle che si forma da una precedente vescichetta o da altre efflo¬ 
rescenze (particolarmente in quei casi, nei quali questi prodotti 
morbosi, vescichette pustole s^incontrano contemporaneamente Tuno 
presso air altro sulla pelle), rese non solo desiderabile ma si pure 
necessario di riunire in un medesimo genere tutte quelle malattie 
della pelle nelle quali mostransi gli indicati fenomeni e dichiararli 
eczemi impetiginosi, come noi abbiamo già diffusamente spiegato a 
pag. 473, § 350, e seguenti di quest'opera. 

Quantunque poi una parte delle specie ò! Impetigo e precisamente 
quelle che negli autori hanno il nome di Impetigo erysipelatodes, 
erythematica, faciei rubra, achor mucosus et granulatus, ecc. di 
questa maniera riescirehbero defraudate della propria esistenza', 
pure attendono ancora la loro liberazione quei casi di eruzione pu¬ 
stolosa della pelle colle loro sottospecie, che si presentano alle estre¬ 
mità — quei casi che finora figurarono come impetigo sparsa e 
Ecthyma, 

Ma anche queste non possono considerarsi come malattie sui ge¬ 
neris se non per pochissimi casi determinati, poiché noi cercheremo 
di metterle molto più convenientemente in più intima connessione 
colle malattie e colle cause da cui esse dipendono. 

A più chiara dimostrazione di queste nostre idee egli è neces¬ 
sario primieramente discutere la questione da quale occasione e 
sotto quali circostanze possono avere origine quelle eruzioni pusto¬ 
lose che portano seco loro i caratteri della Psydracia e della fli- 
sacia, separatamente o riunite in gruppi e cumuli ed occupino il 
tronco ma più frequentemente la estremità. 
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Ora per sciogliere tale questione abbiamo: 

1) cbe per la masBima parte eiffatte erutioni puttohee «ran¬ 
cano in seguito a malattie distinte per nitri segni carattensUci e 
non per pustole solamente. Cosi noi abbiamo giJi dimostrato un 
tal fatto per riguardo alle pustole che si manifestano al seguito 
deirecsema, A coloro i quali al vedere croste e pustole al cuojo 
capelluto fanno ancora distinzione fra ecsema capillitii ed impe- 
figo capilis io vorrei muovere preghiera di differire la diagnosi 
finche abbiamo potuto con qualche mezzo appropriato distrug¬ 
gere le pustole, a rammollire ed esportare le crosto e distaccare 
dalla superficie della pelle gli antichi prodotti morbosi che vi ade¬ 
riscono. Guardi allora l’osservatore spregiudicato i luoghi amma¬ 
lati della pelle in questa maniera messi allo scoperto e allora si¬ 
curamente egli non potrà ne vorrà più fare la diagnosi di impe- 
Ugo, si sentirà costretto a dichiarare la malattia un cczeuia e pre- 

cis&niente un eczema ruhrum. 

Ognuno sicuramente al pari di noi aquisterà per questa sem¬ 
plice prova la convinzione ad oculos, non darsi simili casi di im- 
petigo, ma doversi mettere l’indicazione Eczema impetiginosum al 

posto àeW impetigo achor, ecc. 

La stessa spiegazione della vera posizione della cosa si ha 
quando si sottopongono alla suesposta manipolazione le pustole e 
croste che mostransi alle estremità e che caratterizzano l’irapetigo 
degli autori e quantunque si abbia una figura che in causa delle 
pustole e croste esistenti si presenterà come iinpetigo figurata o sca- 
bida, quando saranno tolti i suddetti prodotti morbosi si vedrà su¬ 
bitamente eh’è tutt’altra malattia o per lo più si scoprirà cbe è 

un eczema. _ . 

2) frequentemente osservansi le pustole anche in seguito alla 

prurigo. Alla pag. 675 e seguenti di quest’opera, abbiamo già detto 
che le pustole accompagnano frequentemente la prurigo, senza che 
si possa per questa specie di pustole ammettere altri caratteri come 

per la scabbia, l’eczema o per altre malattie. 

Qui le pustole svolgousi specialmente dalle papule della prurigo 
e col tempo seccano in croste, le quali nelle singole pustole re¬ 
stano isolate ma nelle confluenti formano una grande crosta riu¬ 
nita. Quindi è cbe si trova appunto nei pruriginosi spesso la h- 
gura della cosi detta impetigo figurata e scahida Willam, ma dopo 
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i descritti processi commetteremmo un grave errore se risguar- 
dassimo le pustole e le croste che trovansi nella prurigo come una 
specie di impetigo indipendente e non come un semplice sintomo 
parziale e conseguente della prurigo. 

Ma noi vediamo le pustole non solamente alle estremità infe¬ 
riori, ma anche al tronco, alle estremità superiori ed alle mani, in 
luoghi ove non sono risguardate come impetigo od ecthyma, ma 
in causa di questa particolare localizzazione sono citate come 
psora micro' o macro-carpa, Ecthyma, pseudopsora^ serpigo. — An¬ 
che queste pustole per un osservatore attento non sono che il prò • 
dotto di un maggiore sviluppo delle efflorescenze primitive delle 
papale e vescichette, arrivano alla grandezza di una lenticchia, 
contengono marcia bella, gialla, pura e non meriterebbero tutta¬ 
via, secondo Tordinario modo di vedere, il nome di pustole, per¬ 
chè, come si è detto, si sono formate da altre efflorescenze. 

3) Egli è inoltre da lungo tempo noto che in seguito alla scab¬ 
bia ha luogo un’abbondante formazione di pustole. Anzi da tempo 
immemorabile si è sempre amato dare a questo sintomo il nome 
di scahies piistulosa, o, come la chiama Puchs, ^sora micro-e ma¬ 
cro-carpa. Nissuno però ha detto ancora a quali segni una pustola 
che mostrasi nella scabbia differisca da un’altra che si manifesta 
neirEctima o nell’impetìgo (sarebbe quindi la localizzazione alle 
mani); e cosi vediamo ancora oggi giorno i medesimi autori (come 
già al suo tempo fece Willan e figurò nella tav. 46) ammettono 
come pustole da rogna quelle che mostransi alle mani, le quali 
poi sebbene della stessa forma, del medesimo corso e delle stessa 
grandezza ritengono per impetigo o per ectima quando le trovano 
alle estremità inferiori. (Si confrontino nell’atlante di Bateman, la 
tav. 43 colla tav. 46) 

§ 407. Se tentiamo di spiegare le genesi delle pustole nelle sun¬ 
nominate malattie, ci viene subito in ajuto il fatto che si osserva 
in molte altre malattie della pelle, che da tutte le efflorescenze, 
sieno esse costituite da papule, tubercoli, vescichette o vesciche, 
nell’ulteriore loro corso possono formarsi delle pustole; perciò che 
la materia solida o fluida in esse efflorescenze capita può trasfor¬ 
marsi in marcia. 

Osservazione. Se ci serviamo qui anche dell’espressione « tra¬ 
sformazione marciosa » non vogliamo punto dire che qualunque 
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prodotto morboso si trasformi comunemente in marcia; ma siamo 
perfettamente d’accordo colla dottiina di Virchow, che la marcia 
non possa svilupparsi se non dalla marcia per via di prolifica¬ 
zione; tuttavia dobbiamo ammettere che per il principio, vale a 
dire per l’origine del primo corpuscolo marcioso debba aver luogo 
una tale trasformazione di altri elementi di tessuto, corpuscoli del 
sangue, cellule epidermiche, corpuscoli di tessuto connettivo, eco. 
di maniera che quindi l’espressione u trasformare n da noi ado¬ 
perata sarebbe identica colla u sostituzione di cellule n di Vir¬ 
chow. L’espressione u trasformare n ci sembra conveniente anche 
perchè colla medesima è detto che qui ha luogo un processo lo¬ 
cale, che cioè qui sviluppansi certi tessuti elementari, senza che 
sia necessaria una particolare secrezione dagli umori generali di 
formazione. Secondo il mio modo di vedere sostenendo la u tra¬ 
sformazione n contrariamente all’antica ipotesi, la quale conside¬ 
rava la marcia come la materia peccane, come materia escremen¬ 


tizia degli umori dell’ organismo, si accenna al nuovo nostro punto 
di vista dal quale non si attribuisce alla marcia una intima rela¬ 
zione col processo generale di nutrizione, ma le si attribuisce sol¬ 
tanto un’importanza locale, facendone noi originare la prima cel¬ 
lula per u trasformazione a da un elemento di tessuto normale. 

Ognuno sa che dalle vescichette nel vajuolo, dalla vescica nel 
pemfigo, dalle papule nell’acne, dal tubcrculo nel furoncolo si 
svolgono delle pustole che differiscono tra di loro solamente per 
la gi‘andezza e per altre apparenze secondarie; ma tutte si somi¬ 
gliano in ciò che possono considerarsi come ascessi, alcuni ei 
quali trovansi appena sotto l’epidermide, mentre altri hanno al 

di sopra di essi un d^nso strato di cute. 

Dal fin qui detto chiaramente risulta che la formazione di una 

pustola soppone un precedente processo morboso d’altra natura 
iiella pelle o con altre parole un trasudamento e che all essudato 
debbasi la formazione della marcia, la raccolta della niedosiraa 
sotto l’epidermide, la formazione della pustola. Laonde ogni pu¬ 
stola va considerata come un i^odoUo morboso secondarro, il quale 
non è appropriato alla erezione di una specie particolare di ma attia 
della pelle; e non si dà quindi vera malattia pustolosa indipen¬ 
dente, ma si hanno solamente pustole, le quali sogliono mostrarsi 
in seguito e in accompagnamento di differenti malattie della pelU. 
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§ 408. Nostro compito è ora quello di mostrare: sotto quali cir¬ 
costanze esperimentalmente sogliono svilupparsi le pustole ? 

In generale si risponde a questa dimanda dicendo che nel mag¬ 
gior numero dei casi la marcia non si forma se non quando si era 
prima raccolto un altro prodotto patologico in diversa forma, in 
quella di papule, di tubercoli, di vescichette o vesciche. Soltanto in 
pochissimi casi si è autorizzati ad ammettere, che la marcia si è 
formata subitamente come tale sotto T epidermide, processo questo 
che per regola può considerarsi come metastatico. In conseguenza 
le pustole debbono considerarsi come prodotti morbosi secondarii e 
possono dovere la loro esistenza a tutti quei momenti che possono 
sempre produrre efflorescenze di qualunque specie. 

Ora siccome è noto potere così gli agenti nocivi esterni che at¬ 
taccano direttamente la pelle, come anche i processi morbosi ge¬ 
nerali deir organismo dare origine a diverse efflorescenze nella 
pelle, così anche le produzioni pustolose eventuali da essi causate, 
per rapporto al loro momento eziologico, dividonsi in due serie ; 

a) in Pustole che hanno origine per trasformazione di quelle 
efflorescenze che debbono la loro esistenza ad eccitanti esterni e 
ò) in Pustole la cui genesi è dovuta ad efflorescenze dipen¬ 
denti da cause generali. 

Ad a. Già ripetutamente abbiamo avuto occasione di parlare di 
efflorescenze dipendenti da momenti esterni (vedi pag.529 § 357) 
e qui ci rimane solamente di far osservare che qualunque eccita¬ 
mento, in conseguenza del quale per regola hanno luogo rossezze 
alla pelle e trasudamento sieroso sotto T epidermide, per ulteriore 
trasformazione delF essudato o per progressione deir intero processo 
morboso possono anche formarsi delle efflorescenze pustolose. Nis- 
suno adunque farà più meraviglia, se noi a buon diritto sosteniamo 
che ogni pressione meccanica, ogni sfregamento, come anche il 
grattarsi colle unghie possa generare delle pustole, che cioè, in 
altre parole, si dieno delle upustole da grattamento)). 

Nelle precedenti linee abbiamo diffusamente dimostrato come 
dall'eczema, dalla prurigo e dalla scabbia nascano le pustole e 
dell’esistenza di molte pustole abbiamo accagionato il grattare, 
cioè rirritazione della pelle da quest'atto eccitata. Siccome però 
sappiamo che non solamente in queste malattie ma anche in pa¬ 
recchie altre circostanze una sensazione pruriginosa alla pelle ec- 
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cita a grattare, cosi sì possono trovare anche delle pustole indi- 
pendenti ove non esista nè eczema nè prurigo nè scabbia, ma qua¬ 
lunque altra causa che mantenga il prurito o per qualche tempo o 

permanentemente. 

A maggiore dilucidazione del fin qui detto faremo oBBervare 
quanto frequentemente si riscontrino pustole in persone che sono 

infestate da pidocchi d’ogni specie. 

Colui che porta pidocchi del capo grattandosi il capo si pro¬ 
durrà o un semplice eczema rubrum o un eczemo impettginosum 
proveniente da quello e dalla metamorfosi delle sue eftìoresccnzo 

(iinpetigo, achor granulatus degli autori). 

I pediculi vestimentorum che annidano negli abiti eccitano coi 

loro attacchi una cosi forte irritazione della pelle, che coloro i 
quali ne sono tormentati non possono trattenersi dal grattarsi con¬ 
tinuamente. Un’inevitabile conseguenza di quella irritazione si è, 
oltre un numero maggiore o minore di escoriazioni, una piu o 
meno grande quantità di pustole di forma flisacica, le quali allora, 
continuando il paziente a grattarsi, assumono spesso una circonfe¬ 
renza emorragica e cosi rappresentano VEcthyma vulgare et luridum 
Willani, la psoride crouteuee sordide di Alibert. S’incontrano simili 
pustole’per lo pii in vicinanza di quei luoghi ove gli abiti o la 
lingeria aderiscono strettamente alla polle, delle pieghe dello linge¬ 
rie ove i pidocchi degli abiti scelgono la favorita loro dimora, alla 
regione della nuca, ai lombi e alla regione del sacro, corno anche 

alle estremità ioferiori. 

I pediculi puhis o morpiones, che si riscontrano più di rado, non 
si trovano che in via eccezionale in tale quantità da produrre pu¬ 
stole per l’irritazione da loro destata. Per lo più non danno ori¬ 
gine che a papule simili alla sudanima. Anche qui però in casi 
eccezionali, quando si è potuto radunare una colonia straordina¬ 
riamente numerosa di piattoni, si ha occasione di vedere delle pie- 

cole pustole psidraciche. , 

Chi è, come noi, in posizione di vedere molte persone delle classi 

povere e sgraziate del popolo, ed ù particolarmente impiegato nei 
grandi ospedali, si ricorderà che tutti gli anni un buon numero 
di individui coperti di pustole al dorso e alla estremità è costretto 
a cercare soccorso in quegli stabilimenti, e che tali pazienti sem¬ 
pre, senza eccezione, portano seco negli abiti, al pube, al capo le 

cause a sei piedi di quelle pustole. 
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Noi però ne conosciamo altri di questi corridori da sei piedi, i 
quali scelgono il loro soggiorno non già negli abiti e nei peli, ma 
nei mobili delle camere, nei letti, nelle cornici dei quadri e degli 
specchi, ecc. di colore bruno rosso e di odore disgustoso, le cimici, 
cimices lectulariij che suggono il sangue umano e colle loro pun¬ 
ture e il loro succhiare cagionano trasudamenti che prendono la 
forma di papule o di pomfolici, e danno un forte prurito, onde in 
unione al grattare delle ugne si ha un'irritazione della pelle suffi¬ 
ciente a spiegare la genesi delle pustole che ne risultano. 

Questi fatti ci spiegano anche, come in seguito ad altre irrita¬ 
zioni della cute, le quali sogliono per regola dar origine solamente 
a pomfolici, come la puntura di una zanzara (culex pipiens), 
della falena processionale (gastropacha processionea), ecc. per tra¬ 
sformazione dell'essudato prodotto, commecchè insignificante, pos¬ 
sono formarsi delle pustole, 

E nota inoltre la manipolazione pur troppo ancora eccessiva¬ 
mente prediletta in medicina, in virtù, della quale, applicando ap¬ 
positamente degli irritanti alla pelle, per esempio l'olio di croton- 
tiglio, il mezereo, il tartaro stibiato, ecc. si cerca di produrre delle 
pustole, ciò che si fa anche colla lodevole intenzione di tirare al¬ 
l'esterno, per lo sviluppo delle pustole, le materiae ^eccantes che 
trovansi nell'interno del corpo. 

Non solamente i medici dei passati tempi ma anche una gran 
parte dei moderni fa buon viso a questo barbaro metodo soppor¬ 
tato con affezione, anzi, per mancanza di esperienza, desiderato 
perfino da ammalati pieni di dolori. 

Autenrieth, come è noto, ha attribuito al tartaro emetico nella 
sua azione sulla pelle, un ufficio particolare ed i dermatologhi, come 
Fuchs, non esitarono a dare all’eruzione pustolosa prodotta dal- 
r unguento stibiato un nome particolare quello di Ecthyma anti¬ 
moniale s. Exanthema Autenriethi (pustole di Autenrieth). 

Noi possiamo dispensarci in quest'occasione ài jyrotestare contro 
questo procedimento teoricamente assurdo e praticamente inutile, 
anzi dannoso e qualche volta ben anco pericoloso per la vita, 
poiché nella letteratura delle orribili conseguenze che furono os¬ 
servate dopo l'applicazione dell'unguento stibiato, il loro numero 
è abbastanza grande e sicuramente a nessun medico pratico sarà 
mancata roccasione di convincersi coi propri! occhi dei tristi effetti 
di una tale irritazione della cute. 
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Oa$trvazwne. Se io mi faccio qui lecito di citare Alcune fra lo 
numerose crudeltà che vidi nel corso della mia pratica usate agli 
ammalati per mezzo dell'applicazione dell’unguento stibiato, non 
lo laccio per avventura a fine di gettare biasimo sui miei colle- 
ghi. Essi erano indotti a ricorrere a questo metodo dell' intima 
convinzione di potere mediante una forte irritazione alla pelle li¬ 
berare i loro ammalaU da un male più grave. Noi prendiamo qui 
la parola solamente per dimostrare cho a malgrado di quegli vio¬ 
lenti rivalsivi non era poàSibile ottenere una derivazione della 
esistente matèria morbosa, mentre in altri casi combattevano con 
violentissimi projetlHi un nemico supposto bensì ma non ricono¬ 
sciuto. 

Cesi ripetute volto io vidi fanciulli col capo tosate, con nume¬ 
rose pustole al cuojo capelluto, alcune delle quali cransi cambiate 
in ulcere profonde, in breve uno stato orrendi», prodotto da fri¬ 
zioni di unguento stibiato, ripetute e continuate perfino anche dopo 
successa l’eruzioue dello pustole. Con questo procedimento si era 
voluto guarire un'idrocefalo acuto o cronico dipendente da versa¬ 
mento sieroso nel cervello, le convulsioni, la meningite, richiamare 
alla pelle un esantema supposto retrocesso , impedire depositi di 
prodotti morbosi sopra organi interni, ecc. senza poter mai rag¬ 
giungere questo scopo. 

Si sa che anticamente le ottalmie di lunga durata curavansi 
dappertutto colla irritazione della pelle, da prima leggiera (sena¬ 
pismi,, diflferenti empiastri e unguenti irritant*, eraplastrum ad rup- 
turas) e quando non davano 1’ effetto desiderato, coll unguento di 
Autenrieth. Succedeva sempre di produrre numerose pustole, le 
quali non si limitavano punto al luogo della frizione, ma qualche 
volta spandevanal sui luoghi vicini, anzi fin su tutta la superficie 
della pelle. Ma le ottalmie allora sotto questa cura crudele e dan¬ 
nosa non guarivano più presto nè più sicuramente che ai giorni 
nostri in cui la massima parte dagli oculisti non fa più uso di 

questi rimedii. 

Pifi volte io vidi tutto quanto il torace alla parte anteriore e alla 
posteriore in conseguenza di tali frizioni coprirsi di pustole su pu¬ 
stole senza poter convincermi che un supposto inalo interno sia 

stato per questo mezzo respinto. 

Un rinon^ato medico pratico ha fatto vedere fino a qual punto 
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possa far traviare il fanatismo sotto questo rapporto. In una fa¬ 
miglia, nella quale parecchi fanciulli erano morti di tubercolosi, 
viveva ancora una giovine fanciulla. Ora a fine di impedire che 
la tubercolosi non ancora comparsa in quest’ultiraa si sviluppasse, 
per undici anni di seguito, per mezzo delle frizioni con unguento 
stibìato fatte in diverse parti del corpo della medesima si man¬ 
tenne una continua suppurazione. Io vidi questa fanciulla al suo 
14® anno di vita, che non presentava bensì verun segno di tu¬ 
bercolosi, ma dimagrata, deperita, colla pelle tutta coperta da ci¬ 
catrici. Siccome in questo caso infelice non si può comprendere 
per quali ragioni si erano fatte le frizioni ^libiate anche sulla 
pelle delle articolazioni, quella povera fanciulla in conseguenza 
delle cicatrici che ne successero aveva anche la contrattura delle 
articolazioni, le quali ultime ne rimasero molto inceppate nei loro 
movimenti. 5. 

Ad ò. Oltre queste pustole dipendenti da locale irritazione della 
pelle sarebbero a ricordarsi quelle che svolgonsi da altre diffe¬ 
renti efflorescenze, le quali sono anch'esse il prodotto di un altra ma¬ 
lattia avente fondamento nella vita dei nervi o del sangue. Tale è lo 
zoster, per esempio, e tali sono anche tutte le specie di erpete carat¬ 
terizzate da formazione di vescichette. Ma la materia contenuta 
nelle loro vescichette può diventare marciosa precisamente come 
quella di tutte le altre, ond*è che nel corso di tali erpeti avvi un 
momento in cui si possono osservare delle pustole isolate o riu¬ 
nite a gruppi, alla faccia (aeH'erpete facciale), ai genitali (neirer- 
pete progeniale), al tronco ed alle estremità (nelF erpete zoster), 
le quali pustole, come ognuno sa, qualche volta s'internano assai 
profondamente, si convertono in ulcere e non guariscono senza la¬ 
sciare cicatrici. 

Le papale dell'acne originariamente nascono da una infiamma¬ 
zione del follicolo, il cui condotto escretore è chiuso dall'umore se¬ 
baceo; coll'andar del tempo la materia in essi contenuta si tra¬ 
sforma in marcia e le papale diventano pustole di dimensioni più 
0 meno grandi o piccole, di forma tondeggiante o allungata, le 
quali pustole si possono facilmente distinguere da altre eruzioni 
pustolose, perchè nel loro interno sì rinviene sego e marcia insieme 
combinati. 

Le vesciche del perafigo per la trasformazione marciosa del loro 





contenuto sierogo assai frequentemente a mal» |>cna distinguonii 
dalle eruzioni pustolose che come tali si presentano fin dal primo 
loro comparire, massime in un epoca in cui non esistono nuove ve¬ 
sciche distintive del pemBgo, e quelle che esistono, fors’anche pic¬ 
cole, contengono ciò nullameno un liquido marcioso. 

Una simile metamorfosi subiscono le produzioni cutanee della 
sifilide, ed ò noto che ogni sifilide, qualunque ne sia l’originaria 
forma, macchia, papula, tubercolo, squama, vegetazione o vescica, 

alla fin fine si converto in sifilide pustolosa. 

È notorio che le efflorescenze delle diverse forme di vajuolo, della 
varicella, del varioloide, del vajuolo e della vaccina svolgonsi fino 

a formare delle pustole. 

Tutte poi le pustole qui ordinatamente enumerate si formano da 
altre efflorescenze, e quindi non si sono formate a dirittura come tali. 

Si danno però anche dei casi nei quali le pustole o formansi so¬ 
pra una superficie cutanea in conseguenza d’una dermatite acuta 
o cronica senza che prima abbia esistito altra efflorescenza circo- 
scritta. Si sa che nella risipola ordinaria (Dermatitis erythematosa), 
come anche nella infiammazione cutanea flemmonosa ora circoscritta 
ora diffusa hanno luogo suppurazioni ora più superficiali ora più 
profonde, le quali rappresentano una pustola, se la raccolta ha luogo 

sotto l’epidermide e un ascesso se nella cute. 

Ciò che qui succede in un campo ristretto può in altri casi av¬ 
verarsi su tutta la superficie della pelle, di maniera che in alcuni 
luoghi si riscontrino degli ascessi, in un altro dei furuncoli, in un 
twzo delle pustole, cose tutte che veramente provengono da una 
medesima fonte e differiscono soltanto per la località nelU quale 
si sono sviluppati, gli uni nella cute, le altre sotto 1 epidermide. 
Tali fenomeni di carattere distintivo qualche volta sono occasionati 
da processi morbosi a noi noti, per esempio da certe malattie di 
infezione, le quali sono conosciute sotto i nomi di pustola ma igna. 
Morva e farcino (Maliasmus Wixn- Morva e farcino), pustola da 
infezione cadaverica. Siccome però di quest’ultima abbiamo detta- 
gliatamente parlato a pag. 344 § 274, cosi in questo luogo riman¬ 
diamo il lettore a quel paragrafo, bastandoci di ricordare ancora 
una volta che le pustole che hanno origine da questo processo as¬ 
sumono ora la grandezza e la forma delle pustole psidraciche, 
ora quella delle flisaciche e perciò non posseggono alcun carattere 

Ilebra. Voi. I. 
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spiccante che autorizzi a dire da quale processo derivino, se dalla 
morva, dal veleno cadaverico, ecc. 

Ond’è che per diagnosticare il vero processo morboso non basta 
osservare la pustola, ma per fare un^esatta diagnosi bisogna an¬ 
che tener conto di tutti i sintomi locali e generali contemporanea¬ 
mente esistenti, dei quali 1. c. abbiamo diffusamente parlato. 

Sopra una base simile potrebbe finalmente posare l’eruzione di 
quelle pustole che si presentano al seguito di altre malattie da 
infezione; con che però il male abbia avuto origine non da una 
materia contagiosa introdotta nel corpo dall’esterno, ma da una 
sostanza o malattia che sì trova nelTorganismo stesso. 

Cosi nel processo puerperale, nel caso di esistenza di vasti ascessi, 
in organi interni, nelle gravi pneurnonie procedenti con formazione 
di marcia e sanie, nel vajuolo allo stadio^! suppurazione e de- 
crostazione — in tutti questi casi veggonsi improvvisamente com¬ 
parire delle pustole in diversi luoghi della pelle, al tronco e alle 
estremità, senza die prima siausi osservati sintomi prodromi o 
efflorescenze di sorta, ne rossezze, nè papule, nè vescichette, ecc. 
Uno ictu appariscono tutte in una volta delle elevazioni epidermi¬ 
che piene di un fluido marcioso, prive di rossezza di reazione 
(alone), qualche volta anche poco numerose, durante tutto il corso 
della malattia non fanno crosta, non cagionano dolori, non pre¬ 
sentano pustole tese, elastiche, sembrano come non del tutto 
piene e contengono un fluido non coagulabile. Esse non si essìcano 
in crosta, ma rimangono qualche tempo inalterate, ingrossano per 
accumulamento del contenuto marcioso, possono qualche volta anche 
rompersi, lasciar sfuggire il loro contenuto e allora mostrano un 
fondo più 0 meno imbevuto di sangue. Se queste pustole per regola 
non subiscono altra metamorfosi in fuori delle suaccennate, non 
s’intende per ciò che esse per avventura non abbiano facoltà di 
subire ulteriori cambiamenti naturali, ma nel caso concreto, che 
gli affetti di tali pustole muojono non eo ipso, ma in causa della 

loro malattia fondamentale. 

Laonde queste pustole vanno considerate come metastasi alla 
pelle e si comportano come gli altri ascessi e infarti marciosi di 
questa maniera formatisi, colla differenza soltanto, che qui la marcia 
si deposita sotto l’epidermide, mentre in altre metastasi ordinaria¬ 
mente il versamento marcioso succede nel parenchima degli organi 
e dei tessuti. 
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Lu diuguosi di queste pustole si deduce in psrte dal già descrìtto 
loro aspetto esterno, in parte dagli altri sintomi morbosi coesistenti. 

§ 409. RicapitoUndo tutto quello ohe abbiamo detto sulle eru¬ 
zioni pustolose ne risulta: Le malattie puhtoloee della pelU dagli 
autori dtecriite eotto x nomi di ectAyma,porrt^o, achor, ecc. 

non eeistono punto come malattie propriamente dette; ma sono sol¬ 
tanto sintomi coneomitanti o consecutivi di altre malattie cutaneo, 
la diagnosi delle quali e resa possìbile da altri sintomi distìntivi 
e può essere fatta ancora prima che sia comparsa una eruzione 
pustolosa. 

In pratica adunque, quando ci si presentano allo sguardo delle 
pustole noi dobbiamo occuparci non solamente della grandezza, 
figura, forma ed estensione o quantità che le medesìiiie presentano, 
ina piuttosto di conoscere quale altra malattia esista contempora¬ 
neamente a quella, alla quale queste pustole debbono la loro esi- 
sistenza. Sempre poi dovremo riflettere particolarmente, che un 
eccedente numero di pustole accenna sempre alla preceduta azione 
di qualche eccitamento locale e perciò in tali casi si corcherà sempre 
di conoscere se la produzione delle pustole può essere stata cagio¬ 
nata da scabbia, prurigo, pidocchi o da altri epìzoì; nel che faro 
bisogna non dimenticare mai che qualche volta possono essere già 
scomparsi o distrutti i caratteri della malattia della polle alla quale 
debbono Torigine loro le pustole, per esempio i cunicoli nella scabbia, 
le vescichette neireczema, le papule nella prurigo, ecc.; così che 
come residuo della scontata malattia della pelle piò non rimangono 
che le pustole, le quali talvolta abbisognano di lungo tempo per la 
completa loro involuzione. 

§ 410. Decoreo, Lo sviluppo e il regresso delle pustole succede 
sempre, generalmente parlando, nello stesso modo. Dappertutto si 
vede formarsi primieramente dei piccoli punticcini di marcia sotto 
l*eplJermide in forma delle pustole di achor o dìjuvue descritte da 
Willan, le quali pustole col tempo ingrossano per aumento della mar¬ 
cia fino a diventare le cosi dette pustole psidraciche, la periferia delle 
quali non rotonda ma più o meno angolare è circondata da un 
alone rosso e che finalmente aumentando sempre la quantità del con¬ 
tenuto marcioso, crescono lino a formare delle pustole vescicolari 
della grandezza di un mezzo franco o di un franco. (Phlyzacion). 
(Queste per lo più sono circondate da un alone rosso e convenien¬ 
temente ripiene del loro contenuto sono tese ed elastiche. 
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O quand'esse hanno ancora k grandezza e forma deirachor o 
più tardi quando sono già fatte psidraciche o flisaciche, esse si ar¬ 
restano nel loro sviluppo cioè non aumenta più il loro contenuto 
marcioso, ma per contrario diminuisce, Tapice della pustola s’infossa, 
secca in una crosta gialliccia o bruniccia che a poco a poco sì fa 
più larga e spessa e finalmente occupa tutta il posto della pustola. 
Secondo la qualità del contenuto delle pustole, secondo che questo 
è di pura marcia o un miscuglio di marcia e sego o di marcia e 
sangue la crosta che si forma sarà ora gialla ora verde ora bruna 
e perfino nera (vedi pag. 25 § 17), 

Sotto queste croste si forma l’epidermide normale, la quale fa 
cadere la crosta, dopo di che le parti della pelle che furono am¬ 
malate mostransi arrossate dal sangue degli strati sottoposti, che 
traspare dalla nuova epidermide sottile. 

Questo complesso di sintomi che si osserva senza eccezione nel 
corso regolare delle efflorescenze pustolose subisce qualche varia¬ 
zione solamente quando la pustola fu il prodotto di una malattia 
generale specifica e n'è stata influenzata. La deviazione dal corso 
normale per lo più si fa osservare durante l’involuzione ; in modo 
• che il contenuto della pustola secca bensì, forma anche una crosta, 
ma sotto di questa non si forma una nuova epidermide, continuando 
invece la secrezione marciosa, la quale da una parte si raccoglie 
sotto di questa, solleva del tutto o parzialmente la crosta e allora 
non appare più come pustola, ma come un’ulcera marciosa aperta. 

L’eruzione da noi descritta per la prima, il corso normale del¬ 
l’eruzione pustolosa noi l’osserviamo per regola nelle pustole che 
provengono da cause locali, come anche in quelle della scabbia, 
dell’eczema, della prurigo; e cosi pure in tutti i casi nei quali 
la genesi delle pustole non è dovuta ad una causa discrasica. Con¬ 
trariamente a questo troviamo nel corso anormale del processo 
esantematico, nel vajuolo, dalle pustole formarsi delle ulcere; del 
pari che nella scrofolosi e spessissimo nelle eruzioni pustolose 
sifilitiche. 

Oltre questi sintomi obbiettivi che si osservano nell’eruzione delle 
pustole e nel loro decorso, dobbiamo ricordare anche i sintomi 
subbiettivi e le sensazioni che vi si collegano. In alcuni casi l’am¬ 
malato al primo apparire delle pustole sente prurito, taluno prova 
dolori senza che la pustola nè suoi caratteri esterni presenti qualche 



cosa di diverso dalle pustole che non sono accompagnate da quella 
sensasione. In generale si può dire che le pustole di^ndenti da 
processo discrasie© o jsubito da principio o nel dilatarsi producono 
dolore, mentre quelle che dipendono da cause locali nell immediata 
loro circonferenzaecciUno prurito, senza che sia possibile dall’aspetto 
delle pustole trovare ragione dell’azione pruriginosa o dolorosa. 

Bisogna anche tener conto delle svariate altre malattie della pelle 
coesistenti, ed è quindi facile a comprendersi che le pustole esi¬ 
stenti nelle malattie pruriginoso della pelle si troveranno frequen¬ 
temente grattate ma allora il prurito uaturalmento non sarò stato 
prodotto dalle pustole come tali. Kon senza induenza a questo ri¬ 
guardo è parimenti la localizzazione, come anche il situs dello 
pustole stesse. Quelle superficiali che vengono alle estreinitò sono 
frequentemente accompagnate da prurito, mentre quelle situate 
profondamente e trovansi sul tronco per lo più sono accompa- 

da dolori. i • .* 

§ -111. Diagnosi. Dopo di avere parlato in generale e m 

colare della definizione delle pustole o dei loro caratteri distintivi, 

trattasi qui di sapere se abbiansi segni caratteristici per i quali 

le pustole che si presentano nelle diverse malattie della pelle si 

possano distinguere le ime dalle altre. Espressa con precisione noi 

poniamo la questione: È egli possibile distinguere «na pustola di 

vainolo da una simile di acne, sifilide, scabbia, ecc.? Hannosi delle 

pustole specifiche che caratterizzano l’impet.go o l’ectima? A 

questa dimanda in generale noi non possiam o rispondere. Ne la 

grandezza, nè la sede, nè il contenuto, nè la forma, nè .1 cosi 

detto ombilico somministrano segni distintivi. 

Per quello che risguarda quest’ultimo fenomeno, vale a dire a 
concavità, infossatura che si forma in mezzo delle pustole, verso 
l’interno della pustola medesima, il cosi detto ombilico, che si ri- 
ritiene come distintivo delle pustole del vajuolo, lo si riscontra m 
tutte le malattie della pelle, al cui seguito sviluppansi vescichette 
e da queste le pustole (vedi pag. 231), ma come ognuno conosce .o- 
Umente finché il contenuto deU’efflorescenza non si è ancora fat o 
marcioso, quindi finché questa non è ancora diventata una pustola 

aensu strMmo - e perciò parlando esattamente 1 ombilico non 

esiste mai in nessuna specie di pustola. 

Dal fin qui detto emerge che per bene diagnosticare una ma- 
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lattia pustolosa della pelle non basta l’esame delle singole efflore¬ 
scenze^ ma bisogna tener conto deirandamento loro, delle trasfor¬ 
mazioni che subiscono col tempo, come anche della quantità, della 
distribuzione, della sede delle eruzioni pustolose che esistono con¬ 
temporaneamente e degli altri sintomi che le accompagnano toc¬ 
canti i tegumenti generali, per potere diagnosticare in un caso la 
pustola come una pustola di rogna, in un altro come una pustola 
di acne o di vajuolo, ecc. 

Siccome però le pustole sogliono manifestarsi non solamente nelle 
suaccennate malattie, ma si mostrano anche in altri casi, nei quali 
non esistono nò sintomi caratteristici della scabbia, nè quelli del 
vajuolo, dell’erpete, delleczema, della prurigo, cosi dimandasi se 
ragionevole od anche opportuno sia di conservare per queste specie 
di pustole, giusta Tinstituzione di Willan-Bateman, la denominazione 
di impetigo e ectima o sé debbasi dichiarare superflua anche questa 
e rigettarla? 

Se sotto la denominazione impetigo intendesi niente altro che 
semplicemente un certo numero di pustole psidraciche o isolatamente 
riunite a gruppi, le quali si localizzano sul tronco, alla faccia o 
alle estremità ; oppure se si limita il nome di ectima alla esistenza 
di grosse pustole flisaciche alle estremità, nessuna obbiezione sa¬ 
rebbe a farsi a questa denominazione, — presupposto però sempre 
che siasi fatta una diligente investigazione del caso concreto e si sia 
convinti non essere in quel caso le pustole] comparse come conco¬ 
mitanti di altra malattia della pelle. 

Siccome però la mia esperienza mi ha dimostrato che facilmente 
uno si lascia traviare dalle pustole e croste facilmente osservabili 
e attraenti lo sguardo e indurre a risguardare queste ultime come 
veri sintomi di malattia ed a parlare di impetigo, ectima, flisacion, 
serpigo, Psorhelkosis, invece di cercare al di là di queste pustole, 
comecché molto appariscenti, la vera malattia della pelle, quasi 
sempre più nascosta, che dà origine alla formazione delle pustole; 
e siccome per lo contrario investigando bene a fondo quasi sem¬ 
pre come causa delle pustole e quindi come la vera malattia si 
trova e si vede la scabbia, la prurigo, l'eczema, i pidocchi e gli 
epizoi di differenti specie, come altri irritanti della pelle; così credo 
più conveniente o di lasciar cadere completamente in disuso i nomi 
di impetigo e d^ectima o tutt'al pih usarli in generale come nome 
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coUetlivo per un certo numeio di pu$toU t$i$(entt, tenta riguardo 
alla causa alla quale nel cato speciale i dovuta propriaoieuto la 

produziono delle pubtole. 

Laonde fecondo la nostra maniera di vedere e di espone ini- 
petigo sarebbe sinonimo di molte pustoU psidraciche isolate o rtn- 
nite a gruppi e ectima parimenti di «n gruppo o di pustole fix- 
saciche 0 di molte di esse isolate. - Oud’ò che n’, Tectiina uè Tiin- 

pet'go presentano una vera malattia. 

§ 412 Prognosi Giusta quanto si è detto nelle precedenti pa- 

gine intorno al decorso delle eruzioni pustolose, il pronostico delle 
medesime è vario secondo le causo che lo hanno provocate ed è 
identico alla prognosi di quelle malattie al seguito delle quali esse 
61 mostrano. Quanto alle singolo pustole, esse hanno sempre un 
corso felice nelle affezioni idiopatiche, e solamente quando dipen¬ 
dono da processo discrasiaco esse non subiscono involuzione, ma 
portano la distruzione profondamente e estesamente nei tessuti. 

8 413. Eziologia. In generale si può dire della pustola essere 
la medesima il prodotto di una irritazione cutanea occasionata una 
volta esternamente da momenti traumatici o pregiudicanti il clieraismo 
della pelle, mentre in altri casi sono dipendenti da prodotto mor¬ 
boso depositato nella pelle, il quale prodotto metamorfosandosi in 
marcia sotto 1’ epidermide fornisce appunto 1 efflorescenza in que- 

^^Tssiamo quindi, secondo i momenti eziologici, dividere le eiu- 

zioni pustolose iu idiopatiche, concomitanti e sintomaUche. 

1) Riferibilmente alle eruzioni idiopatiche prima di tutto sa- 

mettere in rilievo i momenti traumatici e dietro i fatti rj- 
pctutamente citati nel corso di tutta l'opera non sarò punto dif¬ 
ille spiegarsi la genesi di una pustola da irritazione meccanica 
della pelle. Se si tien dietro a siffatta irritazione cutanea prodotta 
da causa meccanica, troviamo primieramente iperemia togun.en i 
comuni resa manifesta dalla esistente rossezza dei medesimi (vedi 
Erytheina traumaticum pag. 56), la quale talvolta cresce al grado 

di trasudamento sieroso fra la cute e ° 

ancora più grfvi, ai quali allora si darà con ragione .1 nome di 
infiammazione idiopatica (dermatitis traumatica, 309). 

A 
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Premessi questi fatti incontestabili sarà facile, tenendo dietro al 
corso che ordinariamente si osserva dei processi e prodotti infiam- 

matorii, spiegare anche la genesi di una pustola nelle circostanze 
del caso presente. 

Griacchè sia che si immagini che da un blastoma trasudato si 
svolga la marcia^ sia che si supponga Tirritazione cagionata alla 
pelle produrre una più abbondante formazione di cellula o corpu¬ 
scoli di marcia — il fatto è pur sempre lo stesso, cioè, che il pro¬ 
dotto d infìammazione si tr(xsformcL in mcircid* 

Per riguardo poi alla meccanica irritazione per rapporto alla 
pelle è indifferente che il trauma dipenda da pressione degli abiti 
0 dei lacci o dal grattarsi colle ugne e dal fin qui detto chiara¬ 
mente emerge che anche il grattarsi può, non per verità diret¬ 
tamente, ma certo indirettamente, produrre delle pustole. 

Un gran numero di pustole che accompagnano malattie della 
pelle prurienti proviene unicamente dal grattarsi che fa lammalato. 
Di queste eruzioni pustolose, come di quelle dipendenti dalla pres- 
sione negli ammalati di scabbia abbiamo già minutamente parlato 
a pag. 633 come di quelle che tengon dietro alla prurigo per una 
causa simile dicemmo abbastanza a pag, 675. Rimarrebbe soltanto 
a dire ancora che le malattie citate da AVillan come iTnpstigo spuvsdf 
imp, scahida e come ecthyma vulgare debbono riferirsi specialmente 
a tali eruzioni pustolose prodotte dal grattarsi negli scabbiosi, nei 
pruriginosi e nei pidocchiosi. 

h) Come gli agenti meccanici, esistono del pari diverse materie 
le quali a cagione delle loro proprietà chimiche esercitano una ir¬ 
ritazione sulla pelle, come primo effetto della quale irritazione os¬ 
servasi bensì semplicemente un esuberante afflusso di sangue ai 
capillari della cute (confr. pag. 58 § 49), ma durando a lungo e 
continuatamente Fazione della causa irritante, alla fine succede un 
trasudamento e per metamorfosi delFessudato si formano delle ve¬ 
scichette, vesciche e pustole. 

Ricorderemo qui le numerose piccole pustole che qualche volta 
sviluppansi prontissimamente dopo Fapplicazione dell’unguento mer¬ 
curiale, e che, comecché contengano marcia, sono cionondimeno ac¬ 
cennate come eczema mercuriale, hydrargiria. 

E noto che gli epispastici, l’olio di crotontiglio, il mezereo, il 
tartaro emetico, il vitriolo di rame, le cantaridi, ecc. usati a scopo 


% 
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medicamentoso producono qualche volu iolamente delle vescichette, 

ma assai sovente anche delle pustole. 

La forma delle pustole svolte per l’azione di questi agenti di¬ 
pendo dalla intensità dell'azione da loro spiegata o dalla vulnera 
bilità della pelle, cosi che una volta possono nascere pust lo pic¬ 
cole, achorose, altra volta psidraciche o tlisaciche. Coloro adunque 
i qimli per fare la diagnosi si attengono alla forma delle pustole, 
saranno obbligati di diagnosticare in una medesima malattia una 
volta l’impetigo sparsa, altra fiata l’impetigo figurata, e in un terzo 

caso l’ecthyma. , i » 

c) Lo stesso dicasi pure delle efflorescenze prodotte dal calore 

(confr. pag. 57 § 48), le quali da principio mostransi sotto forma 
di eritemi o di eruzioni papulose e pii tardi, come tutte le altre, 
cambiansi in pustolose. Cosi vediamo la sudamina o .1 loro equi- 
valente la miliaria rubra assai frequentemente avere all apice delle 
piccole efflorescenze, dei piccoli punti marciosi, e allora 1 eruzione 
non differisce per alcun carattere esterno dalle altre eruzioni pu¬ 
stolose. Così le vescichette dell’eczema, che originariamente ha la 
forma dell’eczema caloricum, prt/cfcly heat degli inglesi, calore degli 

italiani, coll’andar del tempo si trasformano in pustole. 

Per conseguenza si potrebbe dividere Yeruzione pustolosa td.o- 
patica - impetigo idiopathica a) in traumatica {rmp. traumaUca) 
h) ah acrihus s. venenata (prodotta da sostanze acri velenose , 
c) imp. calorica (prodotta dall'azione di una elevata temperatu¬ 
ra) Per togliere ogni equivoco diremo qui che questa division 

non ha altra significazione, se non quella di tener 
menti eziologici dell’eruzioue e di dirigervi l attenzione. Se s guarda 
solamente al loro aspetto esterno, senza considerazione 
stanze concomitanti, tutte queste pustole prodotte da cause div 
presentano pochi o nessun segno distintivo e differiscono pochissimo 
tra di foro, come anche da quelle che accompagnano le altre ma- 
lattie della pelle oppure che provengono da processi generai, ora 

noti ora sconosciuti. ^ 

O'i Noi chiamiamo pustole concomitanti o impetigine concom.Unto 

quelle pustole che sogliono presentarsi al seguito di altre malate e 
Sa pelle, senza tuttavia aver valore per il dmgnostico d, queste 
malattL Intendiamo qui parlare per esempio d. quelle 
si riscontrano negli scabbiosi, nei pruriginosi, negli eczemat .si. 
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quali malattie, com è noto, le pustole non sono che un accessorio 
e possono benissimo mancare senza alterare menomamente Tessenza 
e il carattere della vera malattia madre. Così per esempio, i cu- 
niculi degli acari della scabbia occasionano bensì frequentemente 
lo sviluppo di pustole, ma non queste ultime, non le pustole, bensì 
1 primi, i cuniculi, sono necessarii per istabìlire la diagnosi della 
rogna. Così pure vediamo buon numero di pruriginosi, nei quali 
non si riesce a scoprire pustola veruna, mentre in altri casi di 
piurigo la pelle e specialmente quella delle cosce presenta un nu¬ 
mero maggiore o minore di pustole. Lo stesso dicasi del^eczema. 

Anche altre malattie della pelle però sogliono trarsi al loro se¬ 
guito le pustole, cosi Tinfiammazione idiopatica della pelle (der- 
matitis), la risipola e i nomi di dermatitis pustolosa, erysipelas pu- 
stolosum che erano usati già da lungo tempo, pròvano che queste 
osservazioni non sono punto nuove. 

Siccome poi a numerose cause irritanti esterne ed interne suc¬ 
cedono appunto infiammazioni della pelle, così anche le pustole che 
in questi casi si formano non hanno altra causa genetica e signifi¬ 
cazione infuori di quelle stesse infiammazioni della pelle. 

S intende già per se stesso, che dannosi frequentemente dei casi 
di confluenza di queste pustole concomitanti, di cui teniamo parola, 
con altre dipendenti dai momenti eziologici già ricordati sotto dif¬ 
ferenti nomi e che nel fare la diagnosi trattasi di indicare più o meno 
arbitrariamente se una pustola debba dirsi concomitante, idiopatica 
od anche sintomatica. 

Se si esaminano spregiudicatamente i sintomi di una infiamma¬ 
zione della pelle — qualunque ne sia la causa — in seguito alla 
quale escono delle pustole, apparirà chiaramente, che a quella in¬ 
fiammazione conviene il nome di evysipelas s, d^rTYi-ititis pustolosa 
come quello di impetigo erysipelatodes. Sicuramente che nella scelta 
del nome il medico sì lascerà in ogni evento guidare dalla predo¬ 
minanza deirinfiammazione o delle pustole per preferire il primo 
o il secondo nome. Ma non si troverà mai la necessità di conser¬ 
vare ambidue le denominazioni, come troviamo fatto in molte opere 
di dermatologia. 

A simili sottigliezze noi diamo troppo poco peso, per attribuir 
loro una importanza scientifica o pratica e le abbiamo citate sola¬ 
mente da una parte per essere storici esatti, dairaltra per aprire 
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una via alla geraplificaziono tanto »le#id<Tala dalla nomenclatura 
delle malattie della pelle. 

Alle pustole concomitanti appartengono anche quei depositi mar¬ 
ciosi sottoepiderraici, che sogliono aver luogo nelle diverso malat¬ 
tie febrili od anche non febrili e che noi potremo in generale rap¬ 
presentare sotto il nome di pustole metastatiche. 

Cobi è noto nella malattia generale conosciuta sotto il nome di 
furoncolosi, nella quale spesso svolgonsi pi& o meno voluminosi tu¬ 
mori indammatorii circoscritti che passano in ascessi o quindi for¬ 
mano il fiironcolo, oppure la cui superficie cado in csngrena e 
quindi presentano carbonchi o antraci, che anche qui frammesso 
a questi succedono erusioni di pustole sparso, le quali decorrono 
contemporaneamente agli altri sintomi morbosi dei tegumenti co¬ 
muni , e si distinguono dai primi solamente perchè qui, nelle pu¬ 
stole, il deposito marcioso non è che superficiale, ebbe luogo sotto 
repidcrmide, mentre al furoncolo e aU’antrace tengono dietro de¬ 
positi più profondi. 

Nel processo puerperale, nelle gravi pneumonie, plcuritidi, nelle 
malattie in generale, nelle quali una infiammazione è accompagnata 
da fusione marciosa, spesso, come è noto, dai suddetti focolai mar¬ 
ciosi si fanno dei depositi in diversi organi, fra gh altri anche 
nella pelle, sotto l’epidermide ove mostransi come pustole. Questo 
per il loro aspetto esterno non distinguonsi punto dallo puslo.e che 
si formano in altra maniera, ma tutt’al più soltanto per l'improv¬ 
visa loro comparsa, perchè cioè non si sviluppano da altre efflore¬ 
scenze precedenti. Esse distinguonsi come pustole a marca n, per una 
certa floscezza, non riempiendo esse completamento la vescichetta 
epidermica sollevata, come anche per la mancanza di alone di rea¬ 
zione. Queste pustole non seccano che rare volte in croste, pere 
l’individuo che le porta per regola muore della malattia principale 
che ha cagionata la metastasi prima che la marcia abbia avuto 

tempo di essiccare. 

Ond’è che queste pustole metastatiche sono compagno del prò- 

cesso pieraico. . j* 

3) Le eruzioni sintomatiche od anche deuteropatiche si distin¬ 
guono perchè rappresentano un fenomeno locale di una malattia 
generale, nel decorso della quale esse succedono regolarmente e 
per la quale esse medesime costituiscono un segno oiagnostico ...i- 

portante. 
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Cosi non si ha punto vajuolo senza efflorescenze pustolose, giacché 
anche quelle efflorescenze nella varicella che si designavano e si 
possono designare come vescichette, perchè il loro contenuto secca 
prima che assumano il colore giallo della marcia, contengono nel- 
! umore da esse capito un sufficiente numero di elementi di mar¬ 
cia, e tengono un andamento simile a quello delle efflorescenze 
che ad occhio nudo sembrano indubbiamente pustole. 

Siccome abbiamo già diffusamente trattato delle eruzioni del 

vajuolo alla pag. 229 § 188 di quelle della vaccina alla pag. 267, 

come pure della morva e della pustola maligna alla pag. 344 

§ 274, cosi rimanderemo qui il lettore alle cose in quei luoghi 
esposte. 

§ 414. Tera'pia. Coerentemente alle idee manifestate nelle pre¬ 
cedenti linee sulle efflorescenze pustolose^ la loro cura sarà prin¬ 
cipalmente diretta a vincere il processo morboso da cui quelle di¬ 
pendono. 

Piescindendo dai momenti eziologici che possono produrre pu¬ 
stole ^ per la cura d^ogni pustola bisognerà attenersi a quelle re¬ 
gole che valgono per la terapia d'ogni ascesso^ procurare un^uscita 
piu prontamente che si può alla marcia per evitare il suo accu¬ 
mulamento e i nocivi suoi effetti sulle parti circonvicine, A questo 
scopo adunque si apriranno le bucce epidermiche contenenti la mar¬ 
cia, se ne farà uscire il contenuto e si impedirà T ulteriore pro¬ 
duzione della marcia. 

Se fosse in nostra facolta di far essiccare prontamente il con¬ 
tenuto marcioso di una pustola e quindi convertire una pustola 
in una crosta , come vediamo praticarsi nel corso normale dalle 
forze della natura, sarebbe sicuramente questo il modo più con¬ 
veniente e breve di ottenere la guarigione delle pustole. 

Se non che noi non possediamo verun rimedio che valga a questo 
ultimo scopo, come abbiamo già detto a pag. 260 parlando della 
terapia del vajuolo e dobbiamo accontentarci di adoperare quei 
rimedii che possono rammollire, distruggere e allontanare V invo¬ 
lucro della pustola e il suo contenuto. 

A fine di rammollire potranno adoperarsi in un caso i fomenti 
ordinarli freddi o caldi a piacimento dell* ammalato, come i ba- 
gnuoli che possono dirsi indifferenti di aqua vegeto-minerale, de¬ 
boli soluzioni di zinco o di sublimato corrosivo, oppure i fomenti 
















797 

con infusi dei differenti vegcUbili, malva, tiglio, verbasco, ece. Nello 
stesso modo agiscono anche gli empiastri indifferenti, come 1 cm- 
plastrum saponatum, de mcliloto , litbargyri fuscum, di sperma¬ 
ceti, ecc. oppure gli unguenti i cui ingredienti non contengono 
alcun irritante forte, come l’unguentum althe», emolliens, linari®, 
lithargyri. E cosi pure i bagni generali o locali, semplici o muci- 
lagginosi od i bagni e le acque medicato, per esempio con subii. 

uiato (2 dramme per un bagno). 

Nella pratica medica non si può mai dispensarsi d.v questi ri- 

modii, abbisognandosene ora per consolare e tranquiUieaare l am¬ 
malato, ora per difendere le parti affette dalla pressione e sfrega- 
gione, ora finalmente per ottenere per loro mozzo veramente 1 in¬ 
tento di rammollire le pustole, quindi il pronto scolo della mar¬ 
cia e così affrettare la guarigione. . • i - 

Valutando convenientemente il modo di agire di questi riinedii 

SI troverà che essi non posseggono verun’ azione specifica contro 
la pustola , ma che, tenuto conto di tutto quanto abbiamo detto 
qui sopra, essi esercitano in fatto un’azione benefica, utile su di esse. 

.\nche il metodo ectrotico sarà frequentemente applicato con 
vantaggio, specialmente quando trattasi di poche pustole isolate. 
Si aprono esse colla punta di una pietra infernale tagliato a ino di 
matita, con essa punta si tocca alcune volte un po’ fortemente la 
base della pustola, con che la pustola si svuota del suo contenuto 
e resta distrutta. Si coprono le parti con filaccica asciutta o con 
un pezzo di pannolino secco, ripetendo dopo qualche giorno la stessa 

manovra. 

Inutile e senza scopo sarebbe una cura interna di qualunque 
eruzione pustolosa. Se questa è malattia locale basta la cura di 
quest’ultima e al postutto anche quella delle pustole secondo i 
già espressi principii della terapia locale. Se l’eruzione pustolosa 
dipende da una malattia generale , con questa affezione generale 
mostrasi e svanisco anche l’eruzione alla pelle, poiché secca in 
croste, le quali o cadono da loro medesime o si possono tar cadere 

giusta le norme conosciute. • 
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V. GRUPPO. 

t 

Eruzioni vescicolari, Dermatoses hullosae 
Pemphigus chronicus, Pompholix, eruzione vescicolare. 

Le notabili alterazioni che produce sui tegumenti generali quella 
malattia che oggigiorno chiamiamo pemfigo non potevano essere 
sfuggiti di vista ai nostri antenati. Noi però non possiamo con si¬ 
curezza affermare con quali nomi essi distinguessero simili fenomeni 
morbosi. Di certo sappiamo solamente, che la parola u pemphigus » 
conosciuta anche dagli antichi (dal greco come anche le pa¬ 
role ;ro^yo: e non erano usate nel senso che loro si ac¬ 

corda al giorno d’oggi. E’ pare piuttosto che secondo Ippocrate e 
Galeno r espressione febris pemphigodes sia stata adoperata per 
indicare uno stato febrile, nel quale avevansi pustole nella bocca, 
condizione questa che altri autori greci chiamarono 

e probabilmente doveva corrispondere all’ Herpes 
labialis o facialis cosi frequente alle labbra nelle febri. 

In un altro luogo del 2® libro sulle epidemie di Ippocrate, ove 
egli confronta le Phychtenides colle vesciche da scottatura, alcuni 
autori ne deducono che Ippocrate abbia voluto parlare del nostro 
pemfigo. 

Tutto ciò che possiamo dire a questo proposito del nostro an¬ 
tico padre Ippocrate si è che egli, attenendosi sopratutto al signi¬ 
ficato etimologico della parola chiama pompholiges l’ordinaria ve¬ 
scica d’aria nei fluidi (da Tre/xyw, vescica) e Pomphoi come callosità 
e elevatezza simili a quelle che succedono nell’orticaria. 

Anche dagli scritti di Galeno si vede come anticamente alla 
parola Pemphix si dessero molti significati. Infatti quest’ autore 
indica con siffatto nome la traspirazione della pelle di un amma¬ 
lato, altre volte una malattia della pelle accompagnata da pustole 
come la febris pemphigodes; mentre egli in altri luoghi sotto la 
medesiipa denominazione indica la febre della peste che debbe es¬ 
sere stata simile a quella descritta da Tucidide e finalmente ser- 
vesi della parola Pemphix anche nel senso originale, etimologico, 
come Li anima ?? o u spirito a. 

Dal fin qui detto risulta adunque che colla parola pemfigo si po- 








799 


Irebbe avere designato non solaniento dei iolleyani'.nti epidcrojici 
pieni di fluido, ma anche delle olevaaioni pieno d'ana, mentre per 
indieare le veseichc piene di fluido in tutta ranticbità si sono ser- 

viti della parola f>uxTa:*vsu 

( >nd'è ohe quando noi vogliamo leggere qualche cosa della ma¬ 
lattia pemfigo nei libri antichi, dobbiamo cercarne le noaioni là 

ove si parla delle pbljktenae. 

Cosi per oseinpio, trovasi in Celso (1) un passo ove è dello: Pa- 

Btula: livxdcB sunt aut palUdcB, aut nigrax, aut aliter naturali colore 

mutato, suhetsque illU humor. Ubi hae rupia: sunt, infra quasi exul¬ 
cerata caro adparet: phlyctainai helkodexs grcece nominatur. Hunt 

vel ex /rigore, vel ex igne, vel ex medicameniie, 

Aezio da Amida (2) parla di un eruzione, frequentissima nel e 
donne non regolarmente mestruate e nei fanciulli, e nella quale 
formansi delle papule u simili a quelle che succedono in seguito a 
scottatura fatta con aqua bollente Fin qui la descrmone con¬ 

verrebbe al pemtigo. Ma la inconclusione che dice: ac: biduun ali- 
quando, ac triduum durane, prova che volle con quelle parole de¬ 
scrivere tutt’altra malattia, probabilmente ancora un erpete. 

Anche Rashes parla di un esantema composto d. vesciche simili 
a quelle prodotte da scottatura. Esso esantema per lo piu è pre¬ 
ceduto da rossezza e prurito e termina in ulcere che si coprono di 

croste oscure. , , . . 

Fcrnelius Ambianus, al pari di Gorracus, Uondele (detto 1 iso), 

Sennert, Plater e Musitanus servonsi parimenti dell espressione 

Picena: o hydatides por indicare una malattia vescicolare che 

essi mettono fra le risipole, s’ accordano però nel rimanente colla 

dottrina degli antichi Greci. i r j i 

Gorraeus ha nuovamente ammesso le parole pompho.ix, del qua e 

egli dice: bulla, est elevatio in humore facta a spinta 

■^“poreltus come anche Scheiik descrivono casi, nei 

servarono alla faccia di fanciulli e giovinetti simili PlykUna. h 

parimenti Lepois (1618), il quale a questo scopo servesi della pa- 

rola hydatides. 


(lì De re med. Lib. V. Gap. i ikh» 

I») Tclrabilia IV. Seroio 11. Cap. pag W)7. Basai. 1541. fol. 




Nel 18^ secolo descrissero questa malattia Morton (1), il- quale 
parla di una febre sporadica nel decorso della quale sul collo e 

sul petto dei malati ^ spargevansi numerose vescichette piene di 

aqua [yesciculce aquecs)] poi Thierry (2) il quale parla di un^epi¬ 
demia che domino fra le truppe francesi che si trovavano allora 
(1736) in Praga; finalmente Laughans che racconta di una simile 
epidemia dominante fra il popolo della Svizzera, 

Da quest^ epoca si ebbero ancora alcune descrizioni di casi di 
malattie corrispondenti al nostro pemfigo, alle quali però si die¬ 
dero arbitrariamente diversi nomi. Così per esempio Faustenau 
chiama la malattia:/eòm acuta vesiculo-erysipelacea; Frenzl, /e- 
hris maligna^ catarralisj exanthematica purpuraceo-^ustularis ve- 
siculo-ulcerosa ; Grolike^ fehris vesicularis^ eco. 

Sauvages ha bensì il merito di avere cambiato le denominazioni 
fino ai suoi tempi usate nella descrizione della malattia vescico¬ 
lare col nome anche oggigiorno conservato di pemfigo; siccome però 
non ha che poche osservazioni sue proprie, ma attinse i suoi dati 
dagli scritti e dalle comunicazioni dei suoi predecessori, così nè 
queste nè la sua divisione del pemfigo in cinque differenti specie 
s accordano colle relazioni da noi conosciute di questa malattia. 
Egli riferisce queste specie come : pemphigus major, p, castrensxs, 
p. helveticus, p* indicus e p, hrasiliensis, 

hagar vi aggiungeva anche un p. apyreticus, mentre Plenck 
non faceva che le quattro specie del pemfigo, W p^fehrilis, p, apy- 
reticus, p, a tactu colubri bicephali (brasiliensis) e p. crurum. 

Altri autori invece ammettevano solamente una specie di pem¬ 
figo , come Linneo che chiama Morta questa malattia, Vogel che 
la fehris hullosa e Macbridge che le dà il nome di/eÒris ?je- 
sicatoria. 

Vuol essere osservato finalmente, che nelle opere di alcuni ri¬ 
nomati autori del 17® e 18® secolo, quali Mercurialis, Lorry, 
Boèrhave e van Swieten non incontx*ammo nè il nome nè la de¬ 
scrizione di questa malattia. 

Descrive bensì Stoll un caso riferito da van Swieten di eruzioni 
vescicolari, il quale però non poteva essere stato un caso di pem¬ 
figo cronico, perchè in 19 giorni aveva terminato il suo corso. 

(1) Morton, Opera omnia. Genevae 1727. 

(2) Médecine espérimentale. 
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Di dubbio carattere almeno ioiiibrano anche i casi d; pembgo 
riferiti da von Ruignon da Montpellier, Sourtelle da Beeanvon, 
Burghard o Blagden. Queet'ultimo attriboi.ee ana. al i>emhgo una 

proprietà contagiosa. 

Wichinann (1) cori in un’opera propria, come nelle sue «Idee pe 
il diagnostico (2) n fa un’esatta d>.tin»ione tra fehru bullo$a o tra 
il pemfigo acuto, febrile e il pemjigo cronico o il vero pemhgo; e a 
questo riguardo dice il vero, legittimo pemfigo essere tempre una 
lalaUia cronica e a questa preferibilmente doversi conservare .1 

nome caratteristico. ^ 

Come in molte altro osservazioni mediche, cosi anche qui, se¬ 
condo me, Wichman ha colto nel segno e nessuno dei suoi prede¬ 
cessori e successori come Frank, Rcil, Bors.eri, Thomas,^ Darwin, 
Pinci, Sovediaur, Boba, Eckhoud, BUnel, Robert, ecc, s avvicino 

tanto al vero quanto appunto Wichmann. 

Lo stesso Willan oltre al pemfigo cronico, eh egli chiama Pom- 

phohx, ammette anche un pemfigo acuto, di 

Ltà- il pemphigus vulgaris, P. contagiosus e P. infantil.s, quan¬ 
tunque egli per sua propria confessione non abbia ma. avuto oo^ 

casione di osservare sugli ammalati le prime 
avesse veduto che il più frequente pemphigus rnfanUht hgìi à 
il suo Pompholix identico col Pemphigus s.ne preina d. bauva- 
ges e ne ammette del pari 3 varietà. Pomphohx bemgnu», dxuU- 

”"NeVotmrc7n tavole pubU in Londra nel 1»^ 
teman , alla classificazione delle malattie della pe le di M idan 
aggiunta e figurata una 4* specie, cioè il Pomphohx ^urxgxnosut 
def quale egli nel testo che accompagna la figura dice essere 
ledL.no una dimostrazione del pompholix congiunto colla prurtgo 
formicans. Egli metU in dubbia resistenza di un pemfigo acuto - 
fehris amvtdloaa s. baliosa appunto come Vichmann. 

^ I pià recenti dermatologi inglesi come Piombe, 

■ Todd Thomson, eco., fino ad Erasmo Wilson, I ox (3) e H.ll.er ( ), 

(t) Beilrag lur Lchre des Peinpliigus. 1790 Erfurl. *• 

Utbra. Voi. I- 
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rclàtìv^iDCiito eIIsi dottriud. del Pemfìgo non liEnno aggiunto nullci 
nè di sperimentale nè di teoretico e tutt'al più aderiscono alle 
diverse sotto divisioni delle specie di Pemfìgo ammesse dagli an¬ 
tichi autori. 

Cosi per esempio Wilson riunisce le diverse specie e sottospe¬ 
cie degli altri autori in 3 e ammette un pemphìgus acutus^ chro- 
nicus e gangrsenosus, la quale divisione noi dobbiamo dichiarare 
non naturale e non conforme alle nostre idee. 

Prima di separarci dagli scritti inglesi dobbiamo far menzione 
delle ricerche storiche sul pemfìgo fatte dal signor Savary, il ri- 
sultamento delle quali è messo in aggiunta airopera di Eob. Wil- 
lan (Le malattie della pelle e loro cura, ecc.). In questo lavoro 
sembra che Tautore (Savary) abbia approffìttato con diligenza e 
conoscenza di causa degna d'encomio di tutti gli scritti pubblicati 
fìno al suo tempo. 

Gli operosi medici francesi del principio di questo secolo ben 
poco aggiunsero di nuovo sulla malattia Pemfìgo. Dappertutto 
troviamo la medesima divisione del pemfìgo acuto e cronico oltre 
diverse sotto specie. 

Fece epoca relativamente alla dottrina del Pemfìgo solamente 
l'opera di Stanislao Gilibert (1). Egli raccolse non solo tutti i casi 
di pemfìgo acuto e cronico riferiti fino ai suoi tempi in opere par¬ 
ticolari o nei giornali, ma pubblicò anche allo stesso tempo i casi 
di questa malattia da luì medesimo osservati. 

Egli distingue: 1) un Pemphìgus acutus con le sottospecie a) Pem~ 
phigus acutus simultaneuSj 6) P. acut, successivus. 2) Pemphìgus 
chronicus che egli fa comparire in complicazione una volta colla 
vaccina, un’ altra colla risipola, una terza con la rogna, la ga¬ 
strite, la peripneumonia, la febre biliosa, la febre adinamica, la 
febre atassica, la febre atassico-adinamica, poi coH’edema e final¬ 
mente con diverse altre malattie. Egli suddivide poi nuovamente 
questo p. chronicus in un a) P. chronicus simplex e 6) compli- 
catus. Quest' ultimo in rapporto alle già citate differenti malattie 
locali e generali. 

A questo lavoro di Gilibert hanno raggruppate le loro osser¬ 
vazioni i medici posteriori, in parte anche presentemente esercenti 
nell'ospedale di S. Luigi in Parigi. 

(1) Monographie du Pemphigus, ecc. Parigi 113. 






Alcuni di osti come lUycr, Clibert, Duchennc-Dup*ro, ecc., ti 
accontenUno delle di.Uniioni Catte da Gilibert in pemf. acuto e 
cronico, mentre altri, dietro la guida di Caienave, ammettono nuove 
specie di pemfigo. Si atabilirono specialmente il pemph{g»$ pruri- 
ginotuB acutus ed il pemphtgus spontaneu$ fibrilit. Ta parimenti 
descritto il pemfigo cronico in forma del foUaceus di Caaenave (1) 

e Chausit. 

.Saurel (2) descrisse un’altra nuova varietà di pemfigo sotto il nome 
di PeniphiguB ulcereux, che si manifesta alle estremità inferiori dei 
marinai. Anche Devergie diede il suo contingente alle specie di 
Pemfigo descrivendo sotto il nome di Pemphigus haemorragtque un 
caso da lui osservato una volta in una fanciulla, nel quale sulle 
placche di un’ orticaria tubercolosa con forti dolori formantcsi allo 
estremità inferiori delle vescit^ie piene di siero sanguinolento. 

Dalla letteratura Udeura sarjjtbero a ricordarsi, oltre ai lavori 
di minore importanza di Ura^ne, Wilraans. Sachse, Berkowsky, 
Enrico Martius, ecc., la monografia facente epoca di Wichinann e 


lUlAìlKX/ AI*.»» V# w ^ ^ 

il lavoro sul Pemfigo di Braun (3), i quali apparvero sul pnn 
cipio di questo secolo, coiife anche il trattato di questa m.alattia 

di G. Frank. . 

Nella conosciuta opera di Kchs (4) le malattie vescicolari sono 

distinto in due mali perfettamente separati. La forma acuta sotto 

il nome di pemphigus, le vesciche da scottatura, è suddivisa in 

p. simplex, synochalis e symptomaticus, o come una malattia 

quanto a forma, andamento ed eziologia perfettamente opposta al 

pemphigus chronicus, che Fuchs chiama Pompholix e del quale 

e<rli distingue un pompholix vulgaria ed un pompholtx epxnykUa. 

^Gust. Simon nelle sue ricerche anatomiche sulle malattie della 

pelle consacra anche al pemfigo alcune pagine, nello quali egli 

riassume in breve tutto ciò che fu trovato dagli studiosi fino ai 

suoi tempi, senza però arricchire di nuove sue scoperte la dottrina 

di questa malattia. 

La più moderna letteratura sul pemfigo è rappresentata non 


I" voi. 
Juìliet 1853, pag. 


a) \nnales des maladics de la peau de la syphills. I*« aiméc, 
ii. Fmicr. pag. ivi IV‘- ann«. *• voi. N. 10. Juiliel It 

lì) Revue llicrapculique du midi. Mai 15, 1862. 

(3) Vbhandlung ubcr den Fcmpliigus, Lcipiig 182.5. 

Die krankhaflc.i Vcranderuiigcn dcr llaul, eie. 


n. 7 
i«0. 
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tanto da opere ed opuscoli indipendenti, quanto da articoli di gior¬ 
nali, giacché in fuori degli scritti del dottor Adolfo Lafaurie in 
Amburgo (1), le osservazioni pubblicate più recentemente da Gin- 
trac, Malmsen, Bamberger, Veie!, Geist, Lebert, Hertz, Schuller, 
]\Ierzmann, Plieninger, Schonheit, ecc, trovansi inseriti in diversi 
giornali e manuali. 

Lafaurie, il quale a buon diritto non si tenne contento dei ca- 
ratteri finora ritenuti distintivi del pemfigo, descrive questa ma¬ 
lattia sotto 7 differenti forme, che portano i seguenti nomi; 1) il 
pemfigo simulato, 2) p. foliaceus, 3) Eczema pemphigodes, 4) Her¬ 
pes pemphigodes, 5) P, syphiliticus, 6) P, pruriginosus e tuberou- 
losus e 7) p. purus. 

Egli raggruppa le singole specie di pemfigua in modo che li 
divide in 2 classi, alla prima delle quali serve di base di classi¬ 
ficazione la durata della malattia,’ dividendosi il pemfigo in a) cro¬ 
nico e h) acuto. Il suo pemfigo cranico si identifica col p, folia* 
ceus di Cazenave e Tacuto è detto oui neonati e dei lattanti. 

Nella 2^ classe servono di base airulteriore divisione le compli¬ 
cazioni e il pemfigo distinguesi in pemfigo puro (P. purus s, exfo~ 
liativus) e p. complicato, a! qual ultinto appartengono a) Ìl p. ecze- 
matodes (s. Eczema pemphygodes) &)'P. herpetodes (s. Herpes pem- 
phygodes) c) P. pruriginosus, d) P. syphiliticus. 

Per quanto diligentemente poi Lafaurie abbia neir ultimo suo 
lavoro valutato e riunito così le proprie osservazioni come quelle 
■degli altri; tuttavia non si può a meno anche dopo di aver letto 
le classificazioni di Lafaurie, di lamentare V insufficienza tuttora 
esistente della diagnosi del pemfigo^ poiché si vedrà chiaramente 
che anche in questo trattato rimangono ancora aperte notabili 
lacune, che debbono essere riempiute dalla conoscenza di ulteriori 
investigazioni. 

Gli altri autori surricordati si sono accontentati di riferire o 
semplicemente i casi di questa malattia da loro osservati o la 
parte clinica, microscopica o chimica presa a scopo delle loro ri¬ 
cerche e con maggiore o minore fortuna condotte a termine. 

A tempo opportuno faremo particolare menzione dei migliori e 
piu pregiati lavori. 

(1) Ueber die Unzuliingliclìkeit des bisheringen Pemphigus-Diagnose. Wiirz- 
burg 1856. 
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I casi di pemfigo da me osservati nella mia clinica nel grande 
ospedale generale di Vienna nel corso di oltre 20 anni, il cui nu¬ 
mero finora supera i 50 e che in parte furono da me stesso de¬ 
scritti nell’occasione della pubblicazione della mia relazione annuale, 
in parte feci pubblicare da medici attaccati al mio comparto e 
togliere la massima parte del substrato che servirà di base alle fu¬ 
ture discussioni sul pemfigo, si trovano inseriti nelle diverse an¬ 
nate della K Zeitschrift der K. K. Gesellschaft der Aerzte n. 

§ 415. Definizione, Sotto, il nome di Pemfigo (Pemphigus chro- 
nicus, Pompholix) si debbo intendere una malattia che si manife¬ 
sta per ripetuti sollevamenti della epidermide, pieni di un fluido 
sieroso chiaro come l’aqua o gialliccio e presenta i sintomi distin¬ 
tivi delle vesciche (bullae); i quali sollevamenti inoltre ora a mo¬ 
tivo della contemporanea presenza di una grande quantità di pro¬ 
duzioni simili, ora in causa del continuo rinnovarsi di eruzioni 
della medesima specie in diverse parti della pelle richiedono un 
più lungo tempo per compiere il loro corso e dopo guanti non 

lasciano cicatrice, ma delle macchie pimmentarie. 

Come sintomi subiettivi, manifestasi talvolta una dolorosa sensa¬ 
zione di bruciore, altre volte un prurito forte o leggiero, mentre 
in altri casi ancora gli ammalati lagnaosi poco di sensazioni 


spiacevoli. . 

Quantunque in questa definizione trovinsi compresi abbastanza 

completamente tutti i sintomi distintivi della malattia pemfigo , 

tuttavia l’andamento della medesima presenta tante variazioni, che 

da tempo immemorabile si senti la necessità di creare diverse 

sotto specie del pemfigo, attribuendo a ciascheduna di queste ul- 

time una certa somma di sintomi caratteristici. . i. . • • 

Sebbene in generale noi non siamo teneri delle grandi divisioni 

relativamente ai segni diagnostici e non consideriamo come vari- 
taggioso lo stabilire molte specie di una malattia della pelle, dob¬ 
biamo tuttavia concedere che il pemfigo non di rado si presenta 
e decorre con sintomi molto eterogenei, con sintomi che variano 
notabilmente da quelli che egli presenta in un altro caso. ^ 
Alludo qui non tanto a quei sintomi che consistono nel piu o 
meno delle efflorescenze (P. solitarius, epinyktis, terminthus, per 
contrapposto al p. disseminatus) od a quei segni che si tolgona 
dalla posizione reciproca delle efflorescenze (pemph. confertus, en 
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groupes; Rayer, p. circiuatus, gyratus, serpiginosus); e neppure 
ai fenomeni subbiettivi concomitanti del prurito o della mancanza 
di esso (p. vulgaris e pruriginosus), nè alle differenze di età (p. neo- 
natorum), finalmente nè anche alle complicazioni con altre malattie 
(p. histericus, gravidarum, inflammatorius, gastricus, nervosus, 
spasmodicus, arthriticus, ecc. delle quali Enrico Martius (1) nelle 
sue opere non ammette meno dì 97 specie): ma intendiamo par¬ 
lare di quella somma di fenomeni che distinguono come malattia 
particolare il pemfigo come tale, dal principio della sua formazione 
fino alla sua fine. 

Ora in questo senso Tesperienza c’insegna a conoscere due specie 
di pemfigo, Vuna delle quali distinguesi per un’eruzione remittente o 
intermittente di efflorescenze vescicolari, le quali or qui or là ma- 
nifestansi alla superficie della pelle; le quali vesciche sono tutte 
eìastiche per tensione e ripiene di lin fluido discretamente abbon¬ 
dante e dopo rotta la buccia della vescica e scolato o seccato il 
contenuto di essa vescica ammettono una restituzione delV epider¬ 
mide nei luoghi affetti, Vo’ dire che questo pemfigo finisce colla 
guarigione. Noi chiamiamo questa forma pemphigus vulgaris, A 
questa appartengono il simultaneus e il successivus degli autori. 

Essenzialmente differente da questa è l’eruzione vescicolare da 
Cazenave descritta sotto il nome di pemphigus foliaceus. Qui ma- 
nifestansi delle vesciche piccole con entro poco fluido^ non tese ed 
elastiche , ma sempre vizze^ il cui contenuto presenta un fluido 
marcioso che secca colla buccia della vescica in croste piattej le 
quali somigliano moltissimo a quelle deireczema impetiginoso. Ca¬ 
dute 0 perdurando ancora le croste, sotto di esse rimane una su¬ 
perficie rossa timida^ come nell’eczema rubrum, la quale superficie 
non mostra tendenza veruna a coprirsi di epidermide. Questo pem¬ 
figo svolgesi sempre in località poco centrali, in principio o nel 
suo corso mostra qualche rassomiglianza coi fenomeni o colle ve¬ 
sciche occasionate da una scottatura di primo grado e si dilata 
per contiguxim sopra tutta la superficie della pelle, senza lasciare 
nella sua marcia tendenza a guarire nelle parti prima ammalate; 
così che alla perfine tutto V involucro cutaneo presenta V as'petto 
morboso già descritto. Questo pemfigo termina sempre, senza ecce¬ 
zione, colla morte, 

(1) Ueber den Blasenausschlag, oder Pemphigus, Berlin, 1829. 
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1, Pemphigus vulgaris. 

Una descrizione esatta e dettagliata dal p. vulgaris, presenta 
sempre grandi difficoltà, per ciò che ogni caso per questo o quel 
rapporto offre tali particolarità, che in certo qual modo gli im¬ 
primono un carattere originale dirimpetto ad un suo simile. Per 
quanti casi cioè siensi veduti di pemfigo, difficilmente se ne tro- 

veranno due che si somiglino sotto tutti i rapporti. 

Una volta è la quantità e grandezza delle bolle, altra volta il 

luogo e la distribuzione delle medesime che gli imprimono un’aspetto 
particolare: qualche volta in altri casi simili il pemfigo rendesi 
osservabile perchè l’eruzione delle bolle una volta è regolare, altra 
fiata mostrasi ad intervalli irregolari: perchè talfiata può passare 
un periodo di tempo nel quale non si vede nessuna vescica e quindi 
si ha pure uno « stadio senza vesciche » del pemfigo, mentre altre 
volte le vesciche si succedono l’una dopo l’altra molto rapidamente, 
di maniera che esse presentano pure una sola eruzione protratta 
in lungo (pemphigus diutinus) e terminato il loro corso non suc¬ 
cedono recidive se non dopo mesi ed anni. _ 

Queste variazioni nell’andamento del pemfigo spiegano perche i 
nostri predecessori abbiano stabilite tante specie del medesimo ed 
è in fatti vero essere molto più facile caratterizzare e descriverò 

molte specie di pemfigo che non una sola forma normale 

Egli è quindi sempre un po’ arbitrano lo stabilire una forma di 

pemfigo come prototipo. . j i i 

A fine però d’avere un punto di partenza e d’appoggio dal quale 

muovere per trattare in un determinato ordine dei fenomeni del 
pemfigo e poter segnalare le variazioni di questo quasi norma e 
andamento, descriveremo in prima dettagliatamente quella forma 
del pemfigo che termina ordinariamente colla guarigione ed ha il 
corso più breve, - forma che in causa delle suenumerate pro¬ 
prietà potrei chiamare Pemphigns (vulgaris) hemgnus. Egli corri¬ 
sponde al pemphigus idiopaticus dispersus (nei fanciulli secondo 

Sctulle,); alla PtóapUjai. »«<!««« “'“f'“.."““‘r 

rum (Plenck); p. infantilis s. neonatorum,p. bemgnus degli autori. 

a) La più benigna forma del pemfigo sarebbe a chiamars 
quella, nella quale non svolgonsi che poche vesciche distese, eia- 
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sticlie, le quali compiono T ordinario loro corso in 1-2 settimane 
e sono susseguite da nuove eruzioni solamente dopo uno stadio 
più o meno lungo privo di vesciche , oppure sul quale le nuove 
eruzioni bollose producono come le originarie solamente un piccol 
numero di vesciche. 

Si osserva per lo più questo pemfigo in individui ben nutriti, 
anteriormente sempre sani, fanciulli come adulti, senza- accompa¬ 
gnamento di altri sintomi morbosi che farebbero sospettare un^af- 
fezione generale deirorganismo. Al suo seguito non si osserva nè 
febre, nè insonnie, nè aumento di sete, nè perdita di appetito; e 
quando le vesciche non si sono per caso localizzate in luoghi ove 
possono essere distrutte dalla pressione degli abiti o da altre vio¬ 
lenze esterne, in generale non producono a chi le porta incomodo 
veruno. 

La durata di questo pemfigo è variabile secondo la quantità 
delle rinnovate espulsioni e ondeggia fra le 6 settimane e altret¬ 
tanti mesi. 

Le vesciche sono o affatto irregolarmente situate, sparse in di¬ 
verse parti della pelle o in altri casi riunite in gruppi così che 
si dispongono in forma di semicerchi e di circoli e anche qui, co- 
mechè in rari casi, presentano una dilatazione ^periferica con gua¬ 
rigione e pimmentazione nel centro, — Un pemfigo avente questo 
corso, quando si è notabilmente esteso, può presentare una figura 
maravigliosa ed estremamente singolare. Io vidi uno di questi casi, 
il quale da princìpio si era sviluppato come ogni altro pemfigo con 
vesciche isolate, estendersi successivamente , invadere una super¬ 
ficie sempre più grande e finalmente coprire tutta la pelle del 
basso ventre e del torace in forma di una macchia pimmentaria 
bruna, nel cui circuito vedevansi ora belle vesciche distese, ela¬ 
stiche ora erano rimasti dei luoghi escoriati, rossi, come residui 
delle vesciche recenti scoppiate. Chi non ebbe occasione di osser¬ 
vare lo sviluppo di questo quadro morboso fin dal suo primo 
apparire, osservandolo nelle sue forme finali non T avrebbe sicu¬ 
ramente ritenuto per un pemfigo. 

Un caso simile si trova rappresentato nel piccolo atlante pubbli¬ 
cato da Wilson. 

Il caso da me osservato ebbe un corso benigno e terminò colla 

guarigione. 
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Si potrebbe chiamare questa formola ;pemphigus beniynus serpi- 
ginosus. Non ogni pemfigo però tiene il corso benigno che abbiamo 
descritto qui sopra. Dobbiamo all’opposto sotto la designazione di: 

h) Pemphigus vulgaris walignus (P. diutinus Willani, P. per¬ 
manente, et continue, P. cachecticus Schuller) citare quell’ altra 
forma di questa malattia, nella quale non osservasi bensì nulla di 
particolare nella forma delle bolle, ma la loro quantità e durata, 
il rapido loro riprodursi, come anche il pronto deperimento del¬ 
l’ammalato destano già tìn dal principio fondato timore d’un esito 

infausto* 


D'ordinario le vesciche confluiscono prontamente, perdono spesso 
la loro buccia epidermica perchè la grande quantità di fluido sotto 
di essa raccolto la spinge innanzi e continuamente l’assottiglia e 
la dirada. In conseguenza di ciò formansi delle chiazze estese e 
escoriate, dolorose, le quali anzi qualche volta copronsi di un essu¬ 
dato crupale e si vestono poi di epidermide, lasciando alle singole 
parti una macchia pimmentaria molto carica, ma si rinnovano in 

altri luoghi. . 

Il pemfigo di questa forma ordinariamente termina colla morte. 

In alcuni casi ai suindicati sintomi obbiettivi si aggiungono 
anche la subbiettiva molestissima sensazione di prurito. Col cre¬ 
scere delle vesciche quest’ultimo sintomo cresce qualche volta ad 
un grado insopportabile, cos'i che l’ammalato si gratta senza mi¬ 
sericordia di giorno e di notte. Onde molte vesciche ne vanno rotte 
dando luogo a numerose perdite di sangue superhciali: il sangue 
secca in croste nere. Di questo modo allora la figura del pemfago 

resta essenzialmente alterata. 

Il pemfigo pruriginoso adunque non si distingue per nessun sin¬ 
tomo essenziale dal pemfigo ordinarlo. Non avvi che la sensazione 
di prurito e questo o quel fenomeno dipendente dal grattarsi. E non 
è pLto una complicazione della particolare malattia prurigo con 
l’altra pemphigus, com’è opinione di Cazenave, ma secondo il suo 
caratteri eLnziale rimane ed è un pemfigo, al quale m causa 
del prurito che l’accompagna, si dà il nome di pemphgus pruri- 

ginosus. 
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2. Pemphigus foUaceus Cazenave, 

Con questo nome noi chiamiamo quella forma del pemfigo che 
si distingue dalle già descritte per un particolar modo di decor¬ 
rere. Qui cioè sul principio ordinariamente svolgonsi soltanto poche 
vesciche non piene si da essere elastiche, la superfìcie delle quali 
vesciche appare alquanto ripiegata. La vescica in complesso non 
ha quel colorito bianco delle ordinarie vesciche del pemfigo, ma 
una tinta più o meno gialliccia o rossiccia, perchè a traverso del 
I sottile strato di fluido tralucono dal fondo della vescica i vasi 
iniettati della cute. 

Intorno alla vescica centrale primieramente formata svolgonsi 
continuamente nelle prossime vicinanze nuove vesciche della me¬ 
desima forma, le quali confluiscono colla prima, poi lasciano uscire 
lo scarso loro contenuto e seccano in crosticcine gialle, sottili. 

Per questo fatto il pemfigo aquista Taspetto di una scottatura 
superficiale — finché le vesciche non sono essiccate , e più tardi 
quando esse vesciche sono seccate in croste sottili, piane, presen¬ 
tano una grande somiglianza coll' eczema. Cazenave in questo 
stato lo paragona alle foglie di una pasta sfogliata (patisserie feuil- 
letée). 

I 

Il qui descritto quadro morboso che da principio occupa un ri¬ 
stretto campo della cute, a poco a poco si dilata su tutta la su¬ 
perficie della pelle, senza che le parti primieramente ammalate si 
coprano nuovamente di epidermide. 

Anche in questo pemfigo, finche esso è ristretto a piccole di¬ 
mensioni, le sensazioni del malato non sono notabilmente alterate. 
In proporzione però che le vesciche di pemfigo aumentano, e la 
pelle resta per un'estensione sempre maggiore priva della sua difesa 
epidermica, cominciano anche ad esercitare la nociva loro influenza 
sull organismo, l'inappetenza, il dimagramento, il frequente sve¬ 
gliarsi e l'insonnio. Qualche volta insorgono eccitamenti febrili, ai 
quali ordinariamente tien dietro prontamente una nuova eruzione 
di vesciche. Di regola però essi eccitamenti febrili durano sola¬ 
mente 1-2 giorni, da principio sono separati da lunghe pause, più 
tardi si succedono più prontamente, finche alla fine del corso della 
malattia essi manifestansi come febre continua senza o con debo¬ 
lissime remissioni. 





su 


D’altri sintomi concomitanti spesso si osservano le coliche e la 
diarrea. Gli organi però del capo e della cavità del petto per I 9 

più restano intatti. 

Questa forma del pemfigo termina nei bambini come negli adulti 


sempre colla morte, 

§ 416. Sebbene nel suesposto noi abbiamo abbozzata, la malattia 
pemfigo in due differenti divisioni principali con parecchie sottospe¬ 
cie, tuttavia non fu mia intenzione di esprimere il pensiero che una 
forma di pemfigo sia tanto separata e distinta dalle altre che non 
si possa, perdurando la malattia lungamente, vedere qualche volta 
l'una forma immischiarsi e sovrapporsi ad un’altra. 

Giacché l’esperienza insegna che il pemfigo ordinariamente da 
principio forma delle vesciche più grandi, piene ed elastiche che 
non dopo una esistenza di più anni e ripetute recidive. Molti casi 
terminarono il ciclo delle loro eruzioni vescicolari assumendo com 


pletamente la forma del pemfigus foliaceus , quantunque prin¬ 
cipio del loro corso avessero i caratteri del pemphigus benignus. 

Lo stesso è del pemphigus pruriginosus. Noi vedemmo dei casi 
di pemfigo, i quali al comparire della prima vescica cagionavano 
prurito, decorrere più tardi senza prurito, il quale comparve nuo¬ 
vamente soltanto allorché avvenne e prontamente stabilirsi una 

nuova eruzione. 

Potrebbe quindi sicuramente dalla maggiore o minore malignità 
della malattia dipendere anche la forma che prendono le vesciche, 
ma potrebbe anche lo stato di avvizzimento della vescica essere 
prodotto dalla lunga durata della malattia e dalla conseguen e 
consunzione, delle forze, da inopia di sangue, come anche dalla già 

alterata condizione dell’epidermide. 

Dopo di avere qui sopra descritti ancora i casi di pemfigo quali 

si presentarono alla nostra osservazione nel maggior ^ numero ei 

casi io voglio ricordare ancora un caso il quale è unico e a su 

spec’ie da L veduto e che per questa ragione già menta di avere 

particolare menzione e il suo posto e valore nelle altre osserva- 

cTo'^riguardava una donna di 40 anni, la quale 6 anni prima 

era stata da me curata d’un pemfigo ordinano benigno e da que- 

l’epoca aveva goduto ottima salute. Senza altri sintomi prodrom 
essa notò alle dita, poi alle estremità e finalmente al tronco delle 
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vesciche piu o meno grandi o pìccole contenenti un fluido giallo 
come il tuorlo dell uovo o bianchiccio. Rotte le vesciche ed uscitane 
una parte del fluido capito, sul fondo della vescica (la cute nuda) 
si osservò una sostanza bianco-gialla glandulosa, convessa, spor¬ 
gente entro la antica cavità della vescica, la quale aderiva cosi 

fortemente alla cute, che non si poteva staccamela e aveva quindi 
i caratteri di essudato cruposo. 

Coirandare del tempo questo staccossi e lasciò le solite chiazze 
rosse coperte di fresca epidermide, le quali chiazze a poco a poco 
si copersero di epidermide pimmentata ma normale. 

La malattia compiè il suo corso in 3 mesi. L'ammalata guari e 
da quell epoca non è più ritornata. 

Si potrebbe distinguere questa forma col nome di Pem;ph{giis 
dtp hthericus. ^ 

§ 417. Per lo piu unitamente ai sintomi che si osservano sulla 
pelle, nel pemfigo mostransi anche simili vesciche sulla mucosa 
della bocca e della cavità delle fauci, qualche volta anzi solamente 
sulle mucose senza traccia di vesciche sulla pelle esterna (1) 

Io vidi una giovine signora, la quale per più anni di seguito 
soffri eruzioni di vesciche che frequentemente si ripetevano alla 
cavità della bocca e delle fauci, le quali vesciche spesso denuda¬ 
vano tutta la mucosa delle suddette cavità del loro epitelio, cosi 
che la medesima provava grande ditficoltà ad ingollare i cibi e 
le bevande e qualche volta era perfino presa da accessi di dispnea. 

Siffatte estese eruzioni di vesciche per verità non si manifestano 
alle mucose che assai di rado. Ma tanto più frequentemente esse 
mostransi in singoli o pochi esemplari isolati come precursori di 
una eruzione vescicolare sui tegumenti comuni, oppur anche con¬ 
temporaneamente all'apparizione del pemfigo comunej o molestano 
ancora come postumi delle bolle di pemfigo ai tegumenti comuni. 

Vere vesciche, cioè sollevamenti dell'epitelio della mucosa pieni ' 
di fluido s incontrano ben più di rado alla faccia, perchè l'epider¬ 
mide facilmente macerabile qui presenta poca resistenza allo siero 
raccolto e prontamente si rompe. Essa allora mostrasi in forma di 
un tegumento membranaceo bianco, il quale per i movimenti della 

(1) Rollet descrive un caso simile nella Wocherischpift der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte N. 19, delfanno 1862. 
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lingua facilmente si attorciglia in masse allungate in forma di silique 
di veccia, le quali finalmente si staccano e sono allontanate. Le 
escoriazioni che rimangono si coprono abbastanza prontamente di 
epidermide senza rimanenza di cicatrice. Esse non sono mai nu¬ 
merosissime e non si succedono molto prontamente, onde non hanno 
mai grande importanza e non riescono incomode che temporaria- 
raente. Del resto esse molestano Tammalato più. delle vesciche so¬ 
relle che appaiono sui tegumenti esterni e possono col dilatarsi 
arrivare fino alfepiglottide e produrre la morte per edema di que¬ 
st*ultima. 

Per quello finalmente che ha tratto a quei sintomi morbosi ge¬ 
nerali che sogliono manifestarsi al seguito del pemfigo essi non sono 
che pochi e si presentano solamente nei periodi avanzati della ma¬ 
lattia. L’appetito e il sonno, il peso del corpo e le forze riman¬ 
gono per anni senza alterazione veruna. In altri casi pero 1 orga¬ 
nismo generale ne soffre assai notabiìmante fin dal primo apparire 
del male. Cosi talvolta l’eruzione è preceduta da eretismo febrde 
■che si ripete ad ogni rinnovannento dell’eruzione vescicolare e cresce 
verso la fine del processo morboso fino a diventare una febre con 

tinua o pochissimo remittente. 

Se in un ammalato di pemfigo si fa persistente la mancanza i 
appetito, questo è un pessimo sintomo che indica prossima la fine 
del malato. Altrettanto infausta è la continua diarrea che qualche 
volta mostrasi nel corso del pemfigo. Interpolatamente ossei vara mo 
nei nostri ammalati di pemfigo anche le pneumonie, delle quali al¬ 
cuni morivano: così pure la tubercolosi dei polmoni e del peiitoneo. 

§ 418. Eziologia. Se è già estremamente diffìcile determinare con 
qualche precisione la causa genetica in una malattia deha pelle rnolto 
frequente, per esempio nella psoriasi, altrettanto piu difficile riesce 
una simile indicazione per una malattia tanto rara quanto i 

pemfigo. . 

Sarebbe qui il luogo di esaminare più minutamente m generale 

le proporzioni numeriche della comparsa del pemfigo e delle a tre 
malattie della pelle. 

Dalle osservazioni che io ebbi occasione di raccogliere nel no¬ 
stro i. r. ospedale dei malati, delle partorienti e degli esposti e 
dai rendiconti annuali officiali pubblicati da questi stabilimenti ri¬ 
sulta, che ogni 10,000 ammalati adulti circa si ebbe un caso di 
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pemfigo e così pure un caso di pemfigo su 700 neonati e poppanti. 
Ora siccome nel nostro ospedale generale il numero dei malati che 
vi si curano annualmente varia tra 20 e 26 mila e ogni anno al- 
rospedale degli esposti vi si ricevono in media da 8500 poppanti 
e neonati, cosi si ha per Tospedale generale in media ogni anno 
2 a 2 Va pemfigo, e 12 Va per Torfanotrofio. 

Questi dati basano sui rendiconti annuali stampati dai suddetti 
stabilimenti da un decennio, cioè daU'anno 1854 fino al 1863, con 
una somma complessiva di 233000 ammalati delPi. r. ospedale ge¬ 
nerale e 86667 poppanti deirorfanotrofio. 

Qui poi bisogna riflettere che, particolarmente nel pemfigo degli 
adulti, quando in un rapporto mensile o annuale parlasi di un 
caso di pemfigo curato nel tempo a cui si riferisce il rapporto, non 
intendesi sempre di dire di un^nuovo caso, giacche spessissimo un 
caso per la lunga sua durata si protrae da un anno al secondo 
e al terzo e d^altra parte anche lo stesso caso se recidiva più volte 
rientrando al^ospedale vi è registrato non come un pemfigo vec¬ 
chio solamente recidivo, ma come un caso nuovo. 

Se dunque in una osservazione di oltre venti anni e in un nu¬ 
mero annuale di ammalati di 25000 nelFospedale, il numero dei 
casi di pemfigo ivi ricevuti arriva al 50, questi non sono 50 casi 
differenti, ma a mala pena 40 diversi casi, che nel corso di que¬ 
sto tempo hanno potuto servire di soggetto di osservazione e studio. 

Se a questi casi io ne aggiungo altrettanti ch'ebbi occasione di 
osservare nella mia pratica privata in Vienna o fuori, il materiale 
dal quale io trassi la mia esperienza sul pemfigo non oltrepassa i 
cento casi. 

Io ebbi a dir vero piena libertà di studiare anche i casi di pem- 
fìgo ricevuti neirorfanotrofio. Ma per ragioni facili a concepirsi io 
non potei approfittare di questi ultimi come di quelli che nell'ospe¬ 
dale generale erano direttamente confidati alle mie cure, ed io non 
ne ebbi esatta conoscenza se non quando uno dei coìleghi funzio¬ 
nanti neH’orfanotrofìo aveva la bontà d'informarmi di casi partico¬ 
larmente interessanti. 

Da tutte queste dettagliate informazioni si deduce che il pem¬ 
figo nei neonati e poppanti è incomparabilmente più frequente che 
negli adulti, e ciò nella proporzione come 100: 17, o in altre pa¬ 
role che il pemfigo nei bambini e nei lattanti è 14 volte più fre¬ 
quente che negli adulti. 
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In quanto al sesso il pemfigo non presenta differenza notabile 
si negli adulti come nei bambini, giacché dei 125 casi di pemfigo 
in 10 anni osservati nelForfanotrofio, 57 erano in bambini maschi 
e 38 in femmine e nei 25 casi osservati in metà di questo tempo 
neirospedale generale, 12 erano in maschi e 13 in femmine. 

Relativamente alFetà però è noto e dai dati statistici surriferiti 
sufficientemente provato che il pemfigo e incomparabilmente più 


frequente nei neonati e nei poppanti che negli adulti. 

Di questi ultimi sarebbe ancora a notarsi, che non s’osserva 
veruna particolare disposizione a questa malattia ne nella gioventù 
nò neiretà virile e neanche nella vecchiaia. Se alcuni autori ri¬ 


tengono avere il pemfigo più frequentemente un corso acuto nei 
giovani e cronico negli adulti, quest’espressione vuol essere retti¬ 
ficata nel senso che nei fanciulli per pemfigo acuto non vuoisi in¬ 
tendere una malattia affatto particolare differente dal pemfigo ordi¬ 
nario, ma che siccome nei fanciulli tutte le malattie in generale piu 
rapidamente compiono il loro corso e arrivano al loro fine, ciò suc¬ 
cede in eguale proporzione anche del pemfigo. 

Gilibert nella più volte citata sua opera (pag. 267) aveva già 
cercato di rispondere coll’appoggio della sua propria esperienza e 
dei lumi tolti da altri autori di sciogliere alcune questioni risguai- 
danti la genesi del pemfigo, dimandando egli specialmente: 

1 ) Se si dieno paesi nei quali il pemfigo è più frequente che 

in altri; 

2 ) se le stagioni, le condizioni atmosferiche esercitano qual¬ 
che influenza sulla genesi del pemfigo; 

3 ) se certe sostanze messe a contatto della cute servono alla 

produzione di questa malattia; 

4 ) se la qualità del nutrimento e delle bevande possa influire 

sulla genesi della medesima; se 

5) l’età 

6 ) il sesso 

7 ) i diversi temperamenti 

8 ) lo stato deiranimo ^ 

9 ) la soppressione dei mestrui, dei lochi, delle emorroidi; 

10 ) la retrocessione di altre malattie della pelle; 

11 ) l’ommissione dei salassi abituali, il tempo piovoso, freddo 

abbiano influenza nella genesi del pemfigo; 
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12) smesso è epidemico; 

13) se endemico; 

14) se contagioso, ecc. 

Relativamente alia dilatazione geografica Grilibert dice non es¬ 
servi paese o condizione di clima che si dimostri particolarmente 
favorevole al più frequente sviluppo del pemfigo e crede che se si 
hanno dai tedeschi, inglesi e francesi più frequenti descrizioni di 
questa malattia che non dai medici di altre nazioni, ciò dipende 
dalla più perfetta educazione medica dei medici di quelle prime 
nominate nazioni. 

Ciò non ostante trovansi osservazioni di casi di pemfigo fatte 
nelle Indie, al Brasile, negli Stati Uniti deirAmerica settentrionale, 
come d'altra parte emerge dalle opere di Ippocrate, Celso, Aezio, 
Paolo da Egina, Avicenna, Rhazes, Fernelius, Sennert, Musitanus, 
Forestus, ecc. che il pemfigo si è sempre mostrato e si mostra in 
tutti i tempi e nei paesi e nelle zone più disparate. 

Anche le stagioni e le condizioni atmosferiche non hanno influenza 
veruna sulla produzione del pemfigo. Le esperienze fatte non la¬ 
sciano ammettere che la malattia sia più frequente in alcune sta¬ 
gioni che in altre. Al contrario il pemfigo sarebbe stato osservato 
egualmente frequente in primavera, estate, autunno e in inverno. 

Ciononostante Grilibert riferisce un certo numero dì casi, nei quali 
il pemfigo sarebbe successo per influenza di forte rigore dei freddo, 
altra volta per quella di un grande calore in persone che non 
erano abituati a quegli agenti patogenetici. Oltracciò egli dice an¬ 
cora che una volta il pemfigo sarebbesi mostrato in un uomo di 
50 anni per effetto di un vento malsano (d'un vent malsain), il quale 
pemfigo compiè il suo corso nello spazio di 8 giorni e fu descritto 
da Cristiano Seliger. — Un altro caso di pemfigo riferito da De- 
lius apparve in un uomo di 52 anni « che si era esposto al fresco 
della sera col corpo molto riscaldato », Robert vide un pemfigo in 
un ammalato che si era esposto ad un a raffreddamento ». Per 
una simile causa sarebbe successo un altro caso di pemfigo de¬ 
scritto da Miroglio. Simili casi e modi di produzione sono riferiti 
da Consbruch, Hoffmann, Laughans, ecc. 

Tutte queste asserzioni non appoggiano a verun fatto provato* 
Egli è affatto arbitrario lammettere che il raffreddamento, il riscal¬ 
damento, il vento malsano, ecc. i quali sicuramente possono avere 
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esercitato qualche influenza sulle persone che vi si trovarono espo¬ 
ste, prima che su di loro siasi mostrato il pemfigo, fossero anche 
causa di quest’ultimo e la ipotesi non ha più valore per»questa 
malattia di quello che ne abbia per qualunque altra malattia in¬ 
terna od esterna, la cui genesi ci sia sconosciuta e alle quali per¬ 
ciò si potrebbero tanto volentieri supporre come eziologici i sud- 

descritti momenti patogenetici. 

Nelle opere di De Meza, Plenck, Hofmann e Laughans troviamo 
discussa la questiona dell’influenza che possono avere il modo di 
vivercele bevande sulla genesi del pemfigo, poich’essi incolpano 
come causa del pemfigo il mangiare cacio, i cibi caUivi e sporchi, 
in generale l’abuso delle bevande spiritose e particolarmente del 
vino di enula (via d’aunée), dell’acquavita di grano e di cerase. 

Parlando di questa tesi relativamente ad altre malattie della 
pelle, all’eczema, alla prurigo, all’acne, ecc. (vedi questi capi), ab¬ 
biamo ripetutamente dimostrato che relativamente al danno rap¬ 
presentato dall’uso di certi alimenti, per esempio delle carni salate 
o affumicate, del cacio, dell’aceto, ecc. e alla virtù di eccitare ma¬ 
lattie della pelle che loro si attribuisce dominano grandi pregiu¬ 
dizi. Queste proprietà possono essere constatate o contraddette non 
dalle contrarie opinioni di alcune persone, ma soltanto da esatti 
studi! statistici. A questo proposito noi ci permettiamo di far ri¬ 
flettere che quantunque varii moltissimo la qualità e confezione dei 
cibi presso le diverse nazioni e popolazioni della terra, pure ap; 
per tutto s’ incontrano le medesime malattie collo stesso anda- 


La pandemica esistenza del Pemfigo, come il suo naanitestarsi 
e-ualmente nelle più differenti stagioni, secondo le quali, come a 
tutti è noto, variano anche i cibi, come pure il suo comparire in 
eguale proporzione negli uomini e nelle donne, nei poppanti e ne¬ 
gli adulti e nei vecchi, i quali tutti nondimeno diffenscono essenz.a- 
fissimamente tra di loro nella scelta degli alimenti - provano a 
sufficienza che nè la qualità nè la quantità d, cibi esercitano in¬ 
fluenza veruna sulla produzione del pemfigo. , , . „ 

Niente di meno vogliamo richiamare l’attenzione al noto feno¬ 
meno che in alcuni individui dopo che hanno mangiato certi cib 
esce l’orticaria, e che l’infiltrazione sierosa degli strati eP^dcimici 
che forma l’eruzione orticaria non abbisogna che d un grado niag- 


Hehra. Voi. I. 
































giore per diventare vescica e che quindi nelle persone che vi sono 
predisposte 1’ uso di certi cibi può far nascere delle vesciche le 
quali rappresenterebbero un pemphtgus ah ingestisj qualora la sola 
presenza delle vesciche si ritenesse sufficiente per ammettere sif¬ 
fatta designazione. Così anche Devergie descrive come pemphigus 
diutinus haemorragicus un caso d' urticaria tuberosa nel quale 
airapice di un’iufiltrazione sporgente in fuori si erano formate delle 
vesciche con fondo emorragico. 

Anch'io vidi casi di orticaria nei quali da alcune eruzioni or¬ 
ticarie si svolgevano delle vesciche, mentre altre ritennero la pri¬ 
mitiva loro forma. Io però non mi sentii tratto a considerare que¬ 
ste vesciche come pemtìgo, perchè l’andamento della malattia cor¬ 
rispondeva non al pemfìgo ma all' orticaria. Io considerai le ve¬ 
sciche come dipendenti dalla natura del processo patologico (il 
trasudamento sieroso) produzioni alquanto più dell' ordinario avan¬ 
zate, come accessorie dell' orticaria, per cui esse non costituivano 
che una forma particolare (urticaria bullosa). 

Come in tutte le malattie, anche nel pemfìgo le affezioni dell'a¬ 
nimo sono da alcuni autori, quali Dickson, Gilibert padre, am¬ 
messe fra le cause di questa malattia, anche qui però tutt' altro 
che provata è la loro proprietà eziologica. Esse servono in certo 
qual modo di ultimo rifugio nella eziologia delle malattie della pelle 
e quando non si sa trovare causa veruna, neppure un raffredda¬ 
mento. Noi non abbiamo veruna confìdenza in tali asserzioni. Dal 
1848 al 1860 sono passati a sufficienza giorni ricchi di impressioni 
di animo deprimenti od eccitanti per il popolo e ne passarono al¬ 
cuni pieni di gioja e altri in molto maggior numero di tristi, senza 
che il pemfìgo siasi fatto più di prima frequente. 

Riguardo alla costituzione Gilibert dice che il temperamento 
linfatico, le costituzioni deboli e deperite dispongono maggiormente 
al pemfìgo cronico. 

Io credo che qui si confondano causa ed effetto. Il pemfìgo che 
dura lungo tempo rovina le forze e la nutrizione del malato che 
n' è affetto. 

Fra i momenti eziologici di diverse' malattie e così anche del 
pemfìgo figurano nelle opere fra le altre certi loci comunes^ come 
improvvisa soppressione della mestruazione, dei lochi, delle emor¬ 
roidi, senza citare i fatti per i quali debbe essere avvenuta que- 
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sta soppressione. Si comprende, che noi qui consideriamo la pa¬ 
rola « soppressione n come sinonimo di cessazione o « non esi¬ 
stere ». 

La cessazione o il non comparire della mestruazione rare volte 
dipende da una malattia generale, ma per lo più è dovuta ad al¬ 
terazioni negli organi sessuali che presiedono a questa funzione. 
Ora noi sappiamo bensì che la mestruazione può essere sospesa 
per svariatissime malattie delle ovaja, delle trombe faloppiane e 
dell’utero, ma, se si eccettua la gravidanza, non conosciamo ve- 
run processo per il quale sarebbe possibile sopprimere a volontà 

la mestruazione. 

Lo stesso dicasi dello scolo dei lochi e dell’ affezione emorroi¬ 
dale. L’idea generalmente ammessa, che nella sospensione di que¬ 
sti profluvii debba avere agito un raffreddamento non è neppur 
essa provata e sarebbe più giusto dire che questi profluvii sono 
stati arrestati o ritardati da qualche malattia palpabile o non pal¬ 
pabile, locale 0 generale degli organi genitali o di tutto l’orga¬ 
nismo. Ora se nel corso di questi stati manifestansi anche delle 
vesciche da pemfigo, ambedue, pemfigo e dismenorrea, sono appunto 
conseguenza di una e medesima malattia generale, ma non fra 
loro causa ed effetto. La prova dell’ esattezza di questo ragiona¬ 
mento l’abbiamo dall’esperienza, giacche la ritenzione di tali pro¬ 
fluvii osservasi senza paragone più frequentemente che non il pem¬ 
figo e quando in un ammalato ambidue questi fenomeni si mani¬ 
festano non sempre quella secrezione era cessata prima della com¬ 
parsa del pemfigo, ma assai sovente anche quest’ultimo era com¬ 
parso prima o contemporaneamente alla u soppressione » di cui 

^^N^Tper questo però si può negare il pemphigus histericus degli 
autori ma anzi ne viene messa in giusta luce l’esistenza. Sappiamo 
infatti’ per esperienza che in unione alla coorte dei sintomi iste¬ 
rici mostransi e svaniscono le vesciche da pemfigo. Nè ciò deve 
far maraviglia, quando si pensa che anche colla eruzione vesmco- 
lare hanno origine dalla medesima fonte malattie della pelle affini 
0 al postutto soltanto gradualmente differenti, come per esempio 1 or- 
ticark. Ma si avrà incontestabilmente la prova dell esistenza de 
pemfigo isterico quando si conosceranno i casi nei quali questa ma- 
fattia mostrossi in alcune signore costante compagna della gravi- 
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danza e svanì appena terminata qnest^ultima col parto e col puer¬ 
perio. 

Al contrario secondo me non meritano una scentifica discussione 
i pensamenti, come per esempio di Hoffman e di Hebréart, secondo 
i quali il pemfìgo si mostrerebbe in causa di avere tralasciato di 
lare un salasso abituale oppure, come dice quest'ultimo, dopo ces¬ 
sata una forte diarrea. 

Alcuni autori, come Steward, Gilibert, Eobert citarono anche, 
naturalmente senza fondamento, come causa del pemfigo altre ma¬ 
lattie precedute e, come si ama esprimersi, represse, per esempio 
il morbillo, il reumatismo, la tigna. 

Una gran parte nella eziologia del pemfigo, ha secondo altri au¬ 
tori la supposta soppressione delle orine o qualche vera malattia 
dei reni. Così C. G. C. Braune dice (1) che i reni come organi se¬ 
cretori dell'orma al pari del fegato e di altri visceri e glandule 
vanno soggetti ad ostruzioni e infarcimenti, oppure i vasi dei me¬ 
desimi si contraggono spasmodicamente in via passaggiera. Essi 
trasportano fuori dal corpo certe particelle acri inette alla nutri¬ 
zione. Se queste particelle per spasimo o un'altro impedimento qua¬ 
lunque sono trattenute, per la simpatia che avvi tra i reni e la 
pelle quelle particelle gettansi su quest'ultima e vi formano un'e¬ 
ruzione identica a loro medesime. La natura adunque della malat¬ 
tia vescicolare probabilmente consiste nelle acredini orinose trat¬ 
tenute nei reni, le quali hanno una tendenza verso la pelle, 

Lo stesso autore inoltre cita come causa del pemfigo le concrezioni 
calcaree nei reni e quindi divide il pemfigo cronico: in convulsivo 
(p. hystericus) phemjikigus ah infarctihus renumep. a concremen- 
tis calculosis in re7ìihus. 

Questa teoria emessa da Braune fu accettata più tardi da En¬ 
rico Martius, ma specialmente da Fuchs, il qual ultimo indicò 
il suo pompholis pcmphigus chronicus (1. c. pag. 456) come « una 
delle più rare dermapostasi che si trovano del pari frequentemente 
nella metastasi sintomatica o idiopatica dell'orina » Egli dice inol¬ 
tre: «Il pompbolix vulgaris qualche volta è cagionato da leggere 
e passaggere perturbazioni della secrezione delle orine ». Egli lo 
dice dipendente da critica interruzione della secrezione dell'orina 

(1) Versuche iìber den Pemphì'gus und das Blasenfieber, Leipzg 179a, pf 65. 
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alla fine di malattie acute, come anche dall’ aver mangiato cibi 
acri eccessivamente eccitanti l’organo dell'orina, ecc. 

Fuchs poi cercò di avvalorare queste asserzioni colla citazione 
di dati chimici, differenti reazioni dell’oriaa e del contenuto nelle 
vesciche del pemfigo. A questo scopo egli dice che il fluido con¬ 
tenuto nelle vesciche dà reazione acida e che rotte le vesciche re¬ 
stano delle ferite e ulcere, le quali danno una secrezione simile al- 

l’orina (1. c. pag. 451 e seg.) 

Fin dall’anno 1842 io ho confutata questa teoria e per mezzo 
di cliniche osservazioni e coll’appoggio delle investigazioni chimi¬ 
che fatte dal professor Ragsky sul contenuto delle vesciche del pem¬ 
figo, come anche sul sangue e sull’orina degli ammalati affetti da 
pemfigo (1) ; e il dottor C. B. Heinrich a Bonn (2), come anche Si¬ 
mon e Aldrige in seguito a studi fatti e casi osservati piu tardi 
si accostarono alle mie idee, così che d’allora in poi la teoria di 

Fuchs fu completamente abbandonata. 

Nello stesso modo che non si poterono constatare come cause 
del pemfigo le metastasi orinose, non si potè neppur far valere 
come potenze genetiche di questa malattia l’artrite, la sifilide. E 
quantunque solamente in questi ultimi tempi M’ Cali Anderson de¬ 
scriva (3) un pemfigo sifilitico alla palma delle mam e alla pianta 
dei piedi accompagnato da altre eruzioni sifilitiche al capo e alla 
faccia e associato ad altri sintomi sifilitici, e anche Ricord abbia 
pubblicato la descrizione e figura (4) di un caso simile, tuttavia, 
anche ammesso questo fatto, resta pur sempre non provato e nep¬ 
pure ammesso da questi autori, che le forme di pemfigo di cui 
qui è menzione sieno dipendenti dalla sifilide. Questa produce cosi 
nei bambini, come negli adulti delle vesciche che hanno caratteri 
affatto speciali, in modo che ogni medico esperimentato le ricono¬ 
sce prontamente come eruzioni sifilitiche, precisamente come tutte 

le altre eruzioni cutanee sifilitiche. 


(1) Mediz- Jahrb. d. Òst. Staates, m% pag. 524. „ n vnn dnc 

(2) Mikroscopische und cliemische Beitràge zur praktischen Medicm von doc- 

tor Cari Berthold Heinrich Bonn mH, pag. 83. Anderson 

(3) A. Syphihtic Pemphigus in thè aduli, is there a disease by M Cali Anderson 

Glasgow med. Journal 46, July 1846. m. iinnp Rinnrd 

(4) Traile compiei des raaladies venériennes par le docteur Pluhppe Ricor , 

Paris, 1851, pi. XXV. 
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A questo proposito rimandiamo il lettore ai sintomi differenziali 
delle eruzioni vescicolari sifilitiche che abbiamo voluto esporre am¬ 
piamente parlando del diagnostico. 

In eccedenza vogliamo qui citare ancora la circostanza che si 
può benissimo irritando in vario modo la pelle far nascere delle ve¬ 
sciche con mezzi meccanici^ pressione, fregagione, come anche con 
irritanti chimici, quali il cerotto vescicatorio, i senapismi, il meze¬ 
reo, ecc., come finalmente per influenza del freddo o del caldo; ma 
che tutti questi agenti patogenetici, quantunque producano delle 
bolle, non possono dar origine ad un pemfigo. 

Se, come abbiamo già detto, diversi autori citano come cause 
del pemfigo ora il raffreddamento, come Consbruch, ora Timpuli- 
tezza, come Hebréart, ora il cadere nell'aqua paludosa fetente, come 
Gilibert, oppure il morso d’un serpente, ora perfino il solo toccare 
un serpente già morto (Brasile), come ci racconta Sauvages, altre 
volte la morsicatura di un cane e il lungo uso di rimedi eccitanti, 
come racconta Mouton; oppure pretendono che un pemfigo siasi 
mostrato in un uomo per avere anatomizzato un porco morto di 
angina caugrenosa; tutti questi sono racconti di casi nei quali si 
saranno benissimo per differenti influenze formate alcune vesciche 
ma non la malattia pemfigo. Oppure casi nei quali, non sapendosi 
attribuire ad alcuna causa la comparsa del vero pemfigo, se ne 
incolpò la condizione nella quale trovavasi il malato immediatamente 
prima della manifestazione del pemfigo. 

Numerose sono nella letteratura le asserzioni, giusta le quali il 
pemfigo avrebbe dominato epidemicamente in diversi tempi e luo¬ 
ghi. — Coloro che sostengono resistenza di un pemfigo acuto, 
credono essere appunto questa specie che ebbe andamento epide¬ 
mico e si trovano descrizioni di tali epidemie di pemfigo del se¬ 
colo decimosesto (1588) di Schenk: del secolo 18® di Albrecht (17B2), 
Thiery (1) (1736) Langhans (1752) (2), Macbridge (1776 in Irlanda) 
ed anche del secolo 19® di Petiet (1812) e Whitley Stokes (Du¬ 
blino 1810, Pemphigus gangraenosus, Irlanda), 

In queste supposte epidemie maligne particolarmente sarebbero 

(1) Thiery, medicine experimentale, 175B. Pemphigus dcs camps. 

(2) Langhans, Bcschreihung des Limathales, 17B3. Ziirich e negli Act. hel- 
vet. 2. pag. 260 Pemphigus helvelicus. 
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state quelle di Praga (1736) e della , Svizzera descritte da Lan- 
ghans e in queste si pretende, d’aver ben anco constatato le prò- 

prietà contagiose. 

Siccome a noi non avvenne mai di osservare un andamento epi¬ 
dermico del pemfigo, così dobbiamo qui da un lato rimetterci alle 
surriferite relazioni dei predetti autori, d’ altra parte però dobbiamo 
aderire alla critica di.Gilibert, il quale dal fatto cbe in tutte queste 
epidemie oltre alle vesciche di pemfigo esisteva anche una malattia 
epidemica, deduce cbe la contagiosità dovevasi non già alle vesci¬ 
che del pemfigo, bensì a quella non bene definita malattia alla 

quale riferivansi quelle epidemie. 

Intorno la contagiosità di questa malattia i medici di tutte le 

età ebbero sempre opinioni diverse. Linneo, Cullen, Vogel, Mac- 
bridge, Blakden e molti altri sostengono che il pemfigo è conta¬ 
gioso, mentre Pison, Morton,Dickson sono d’opinione contraria. Hus- 
son, Osanam e Martin hanno fatto diretti esperimenti per innestare 
il contenuto delle vesciche e non ottennero migliori risultamene di 
me che non ho mai trascurato in tutti i casi ch’ebbi a mia dispo¬ 
sizione, di cercare di produrre una vescica, innestando il contenuto 
della bolla del pemfigo sia sugli stessi malati di pemfigo, sia su 

altri sani e perfino sulla mia stessa pelle. 

Già prima d’ora parlando della pandemica esistenza del pem¬ 
figo abbiamo osservato che in nessun luogo esso è malattia en- 

demica. ^ r j- ,v. 

Diversi autori e fra gli altri Lafaurie parlano anche di un cosi 

detto pemfigo simulato, sotto la quale denominazione debbesi ma¬ 
nifestamente intendere un certo numero di vesciche prodotte da 
qualche irritante appositamente applicato alla cute. Quan unqu 
io non sia d’opinione che a siffatte eruzioni vescicolari artificali si 

possa dare il nome di pemfigo, vogliamo tuttavia 

con diversi mezzi artifiziali si può far svolgere delle vesciche 

quindi produrre un pemfigo «simulato». 

NessiLo dovrebbe ignorare che la pressione ^ 

legacci la confricazione di due pezzi di cute posti 1 uno^ con- 

tro l’altro, producono nei punti compressi o fregaU una « ^ 

Bciche. Si riscontrano delle vesciche alla pianta dei piedi, alla pelle 

dei tallone, del dorso del piede nelle persone 

(soldati, operai, touristi, persone che battono molto il selciato 
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città). Tali vesciche disturbano o rendono affatto impossibile la 
marcia, cagionano dolori quando dopo rotte rimane qualche por¬ 
zione di cute priva di epidermide e se la pressione o lo sfregamento 
dura molto a lungo producono anche dolorose suppurazioni, rossezza 
ai contorni, la quale si continua lungo i rami linfatici delle estre¬ 
mità 0 parti affette ed è susseguita da gonfiezza anzi da suppu¬ 
razione delle glandule linfatiche corrispondenti. 

Nei bambini e nelle persone notabilmente adipose le vesciche ri- 
scontrausi alle natiche, perchè queste nel camminare si sfregano 
runa contro l’altra. Sono esse conosciute generalmente sotto il nome 
di intertrigine (Blasenwolfes dei tedeschi) interrrigo bullosa. I le¬ 
gacci troppo stretti, gli imbusti producono spesso delle vesciche 
(decubitus bullosus) che impediscono di portare più oltre simili 
ordigni. 

La produzione di tali vesciche è favorita ancora se l’azione dei 
suddetti agenti meccanici è rinforzata da contemporanee malattie 
dell’organismo. Ad un uomo del resto sano se per esempio in causa 
della rottura di una gamba esso è obbligato di giacere a letto per 
settimane e mesi di seguito, non usciranno sulla pelle della regione 
del sacro e delle spine delle spalle, ecc. delle piccole vesciche. In 
un tifoso, in una puerpera, in un ammalato altrimenti affetto da 
febre invece prontamente si manifesterà il così detto decubitus bul- 
losus. — I bambini sani in generale conservano sempre normale la 
loro pelle anche quando non sono tenuti diligentemente puliti, mentre 
nei fanciulli ammalati, alle natiche e alla parte interna delle co- 
scie formansi prontamente delle vesciche che sono pur sempre do¬ 
vute airintertrigo e che spesso sicuramente si metterebbero fra quelle 
forme che Fuchs descrisse come Padophliysis madescens, hullosa 
escharotica e Willan descrisse come rupia escharotica. 

E nota Tinfluenza del calore come momento patogenetico nella 
produzione delle vesciche. La dermatitis combustionis e congela- 
tionis hullosa furono già descritte alle pag. 312 e 321 di que-• 
st’opera. 

Sotto il nome dì vescicanti^ epispastici (cantaridi, corteccia di 
mezereo), ecc, e medici e laici applicano alla pelle materie che at¬ 
tirerebbero alla pelle ogni sorta di malattie interne vere o sup¬ 
poste. Si producono delle vesciche con la comparsa delle quali 
sembra essere in ottimo andamento l’effetto della «derivazione». 
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Svariatissime sono le opinioni intorno la questione se e fino a qual 
punto si possa raggiungere lo scopo prefisso con queste applicazioni. 
Sventuratamente v’hanno molte persone, fra le quali dei medici di 
alta riputazione, i quali opinano che quando esistono infiammazioni 
di organi interni, dei polmoni, della pleura, del peritoneo, ecc. ap¬ 
plicando sopra grande superficie larghi vescicanti si può ottenere, 
se non la guarigione, almeno un notabile sollievo dell’ ammalato. 

_ Altri per verità restringono 1’ indicazione per l’applicazione 

degli empiastri vescicanti a quei casi solamente, nei quali con una 
irritazione dei nervi periferici della pelle si possano migliorare o 

togliere delle affezioni morbose del sistema nervoso. 

Quantunque un’osservazione spregiudicata e la conoscenza del 
corso normale di tali malattie non giustifichi sicuramente mai la 
confidenza posta nell’empiastro vescicatorio, tuttavia la gran coorte 
dei moderni uomini non sa distogliersi da questa superficialità e 
spetta ancora ai tempi futuri di dare a queste torture, che il pre¬ 
sente ereditò ancora dalla medicina ippocratica, il posto che loro 


spetta nella storia, t i n i .j,. 

Quanto erroneo sia Tammettere che risvegliando delle malattie 

della pelle (qualunque sia la forma sotto cui esse manifestans,, d. 
rossezze, vescichette, pustole o vesciche) si possano derivare ma¬ 
lattie interne, lo prova benissimo il corso del pemiigo artificiale. 
Giacché quantunque in questi casi la natura abbia numerose sor¬ 
genti dalle quali giorno e notte scoli in non interrotta corrente 
il fluido che gli uni indicano come c acredine -,, gl. altri come ma¬ 
teria peccane-, e quantunque spesso gli affetti da pemfigo si feli¬ 
citino o si facciano felicitare da coloro che hanno gl. stessi senti¬ 
menti, di essere tanto benedetti d’avere una fontana per la quale 
tutte le malattie sono trascinate dall’ interno all esterno, essi tu - 
tavia alla perfine riconoscono che non ostante la P^^^duranza del 
loro pemfigo anzi che guadagnare giornalmente di forze ^ - 

rire, continuano invece manifestamente a dimagrare a perdere 1 ap¬ 
petito e a sentirsi male e ciò tanto più quanto maggioim c ^ a- 
Ledine- che ne scola; finché finalmente dopo che tutte le mate 
riae peccantes sono uscite dal corpo essi muojono di consolazione 

" cime’ nuova fonte del Pemfigo sintomatico i " 

Danielssen indicherebbero l’Elephantiasis graecorum. Questa .e.i 
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bile malattia generale è in alcuni casi preceduta da eruzione di 
vesciche, intorno le quali i suddetti autori nel testo aggiunto al 
loro atlante figurato (1) a pag. 3 si esprimono nel seguente modo: 

Ci Al tempo in cui nell' Elefantiasi dei greci la pelle diventa in¬ 
sensibile, ma anche solamente a quel tempo, avviene frequentemente 
che in alcuni luoghi ove la sensibilità della pelle è notabilmente 
diminuita o del tutto svanita, si mostri il pemfigo, del quale l'am¬ 
malato non sa menomamente darsi ragione. Esso pemfigo mostrasi 
spesso nella notte e in questo caso ordinariamente esso è già rotto 
prima che Tammalato si risvegli. 

Non di rado però succede che esso si mostri di giorno e spesso 
alcuni osservatori poterono, per così dire, vederlo formarsi. La 
grandezza della vescica può variare da una nocciuola ad un uovo 
di gallina. Esse vesciche sono discretamente distese e rese elasti¬ 
che da un fluido gialliccio chiaro pressocche trasparente e sono fa¬ 
cili a scambiarsi per grande somiglianza colle vesciche da scotta¬ 
tura, dalle quali però differiscono perchè non sono circondate da 
alone rosso. 

Passate 5-6 ore esse sono già meno trasparenti, il fluido è meno 
tenace e sono circondate da un anello sottile, rosso-roseo, largo 
circa A poco a poco le vesciche si allargano, più largo si 
fa ranelle roseo e il contenuto che si fa sempre più denso prende 
il colore del latte. E'pare che nello spazio di 6-8 giorni la vescica 
abbia aquistata una circonferenza doppia, finalmente le vesciche 
scoppiano, ne cola un contenuto siero-marcioso e quando non si 
porta via l'epidermide che sta di sopra per tutto il tratto che essa 
copre la superficie dell'ulcera (?), questa può rimarginarsi in po¬ 
chi giorni. La cicatrice che ne risulta, la quale trovasi al livello 
dell'altra pelle, ha un colore alquanto rossiccio, ma questo colore 
svanisce completamente dopo qualche tempo. 

Allorché però dopo la rottura della vescica, si stacca 1' epider¬ 
mide, formasi una superficie ulcerata, la quale può per lungo 
tempo secernere un umore viscido marcioso, che forma delle cro¬ 
ste umide, brune. Queste staccansi talvolta e sono rimpiazzate da 

Samling af iagattagelser om Hudens sygdomme ved. V. Boeck oy D. C. 
Danielssen Iredie hefte. Christiania 1862. Recuveil d’observalions sur les maladies 
de la peau par ecc. 3® livraison. 
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altre. Quando quest’ulcera guarisce in tutta la sua estensione mo¬ 
strasi una cicatrice un po’ infossata, lucente, bianca che piu non 

isvanisce. 

In generale non avvi mai più di una vescica. Ciò non di meno 
accade di vederne anche molte e in diverse parti allo stesso tempo, 
le quali però hanno il medesimo corso. Là dove s’è mostrato una 
vescica di pemfigo isolata, non di rado avviene che non ne ven¬ 
gano altre. Ma nella maggior parte dei casi se ne formano molte 
una dopo 1’ altra, cosi che la malattia può contiuuare degli anni, 
durante il qual tempo l’ammalato non n’è mai privo se non a brevi 

intervalli. . . . 

La formazione del pemfigo per lo più succede nei primi stadii 

della malattia, ma anche più tardi essa non cessa, ma si allun¬ 
gano soltanto gli intervalli. 1.1 • 

E’pare che questo pemfigo abbia una particolare predilezione 

per certe regioni della pelle, specialmente per quelle che sono mag¬ 
giormente esposte a pressione, fregagioni o a battiture, come i go¬ 
miti, i ginocchi, le mani e i piedi. Non mancano neppure esempi 
i quali provano potere esserne colte anche le altre parti del corpo. 
Eo-li è certo tuttavia che facilmente si sviluppa il pemfigo nei 
luoghi anestetici della pelle, che sono esposti a leggiere pressioni 
esterne. Ma lo si incontra anche assai frequentemente m luoghi 
nei quali è impossibile riconoscere cause occasionali esterne n. 

A queste notizie dei nostri pregevoli colleglli di Norvegia io 
posso aggiungere soltanto che il professor Boeck di Cristiania mi 
Lstrò un caso di elefantiasi dei Greci, sul quale vedevansi del e 
cicatrici bianche, le quali erano probabilmente tracce d. preceduto 

Anatomia. Se si ha occasione di tener dietro allo svi- 
lappo delle vesciche di pemfigo fin dal primo loro _ manifestarsi 
in un caso sopra un punto limitato di ampiezza variante fra 
lenticchia e una moneta da cinquanta centesimi si osserva un co¬ 
lore debolmente roseo, più chiaro c 

Imcnte su tutta la macchia rossa. In altri casi questa macchia 
rossa presenta allo stesso tempo un sollevamento sopra ivel 
della pelle e con esso si forma una orticaria, dalla quale alla 
svolgesi la vescica. In altri casi invece un pemfigo incipiente 
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per prodromi nè base rossa nh forma di orticaria^ ma sotto Tepi- 
dermide mostrasi un fluido trasparente, che la spinge in alto per 
un tratto più o meno grande. In un caso quindi il trasudamento 
è preceduto da iperemia della cute, mentre in altri casi il trasuda¬ 
mento avviene senza apparente congestione di sangue nel corpo pa¬ 
pillare. Ond'è che il pemfigo come sintomo morboso si comporta pre¬ 
cisamente come le vesciche artificialmente ottenute per irritazione 
della pelle. Ora siccome si può tener dietro al processo di formazione 
della vescica dopo Tappi icazione di un vescicante, così noi siamo 
in posizione di studiare anche il processo che vi succede. 

Secondo le osservazioni su questo subbietto pubblicate da Gu¬ 
stavo Simon (1) primieramente formansi delle piccole vescichette, 
le quali a poco a poco ingrandiscono, confluiscono e formano alla 
fine una grande vescica. Se la formazione della vescica ha luos'o 
in una parte del corpo nella quale i follicoli dei peli sono molto 
lontani tra di loro, là dove i peli escono dalla pelle T epidermide 
rimane in connessione colla cute più a lungo che nelle parti che 
trovansi fra i peli. La superficie delle vesciche formate allora pre¬ 
senta nelle vicinanze delle boccuccie dei follicoli degli infossamenti 
e nei luoghi posti fra mezzo ad essi invece delle elevatezze, il 
quale fenomeno dipende da ciò che i bulbi dei peli collegati col- 
T epidermide impediscono da principio il sollevamento di quesTul- 
tima. Crescendo maggiormente il fluido ne restano stracciati i bulbi 
dei peli e Tinnalzamento delTepìdermide diventa uniforme. 

Se si esamina alla superficie inferiore Tepidermide staccata, vi 
si trovano anche molte appendici, cioè le estremità dei bulbi 
dei peli. 

Ora una cosa perfettamente simile si osserva nel pemfigo. 

Lfosame microscopico delT umore contenuto nelle vesciche pre¬ 
senta, secondo Wedl (2), da principio un fluido chiaro o legger¬ 
mente gialliccio 0 non se ne trova punto oppure vi si rinvengono 
delle parti elementari appena in sul formarsi. Se si riscalda il 
fluido chiaro esso convertesi in una sostanza torbida finamente 
fioccosa composta di albumina molecolare precipitata. Una mem- 

(1) G. Simon, die Haulkrankheiten durch anatomische Veranderung erlautert 
2 edizione Berlin 18B1, pag. 195. 

(2) Wedl, Grundzuge der pathologischen Hipologie, Wien 1854, pag. 244. 









brana che si piega a mo’ di una membrana amorfa si estende so¬ 
pra una più grande superficie, oppure si ravvolge come una cor¬ 
tina a pieghe ravvicinate. NeU’acido acetico questa sostanza ri¬ 
mane inalterata. Prossimi studi! dimostreranno s’ essa è composta 
di colloide. Se il contenuto della vescica s’intorbida, vi si osserva 
una grande quantità di corpuscoli di marcia. Non di rado dalla 
superficie della cute trasudante hanno luogo degli spandimenti di 
sangue che arrossano il contenuto della vescica. 

Gustavo Simon dice del contenuto delle vesciche, che esso con¬ 
sta di un fluido gialliccio, bianchiccio, torbido, della consistenza 
dello siero di sangue. Questo fluido contiene una quantità di cor¬ 
puscoli di marcia di condizione ordinaria, i quali, dopo che il fluido 
era rimasto in riposo alcuni giorni, diede un sedimento soffice. Nei 
casi studiati da Simon il fluido dava sempre reazione debolmente 


alcalina. 

Quanto alla reazione per mie proprie osservazioni posso dire 
che esaminando una vescica di freschissima data col mezzo di una 
carta esploratoria si aveva una reazione neutra: invece quando le 
vesciche esistevano da qualche tempo si aveva sempre una rea¬ 
zione debolmente alcalina e che colFetà della vescica cresceva an¬ 
che l’alcalescenza del contenuto della medesima. 

L’esame chimico del contenuto delle vesciche fatto da diversi 

autori darebbe i seguenti risultati. Francesco Simon vi trovò 


Peso specifico 

Acido acetico non presente. Su 1000 parti 
Grascia contenente colesterina 
Materie estrattive solubili nell’alcool con 
lattato di soda cloruro di sodio e clo¬ 
ruro di potassio 

Materia simile alla saliva solubile nell aqua 

Albumina con fosfati 

Aqua 

Acido acetico e corpuscoli marciosi quan¬ 
tità indeterminata 

Non ostante la più diligente osservazione 
non si potè scoprire tracce d’urea. 


1.018 


2.G00 


6.500 

1.900 

48.000 

940.000 


Cinque anni più tardi il D. C. Berth Heirich esaminò sotto 


la 
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direzione di Simon il contenuto delle vesciche del medesimo am¬ 
malato e trovò 


Aqua 

Parti costituenti solide 
Albumina con corpuscoli mucosi 
Grascia 

Materia estrattiva 
Sali resistenti al fuoco 


959.8 

40.2 

28.1 

3.0 

3.0 

4.5 


Secondo gli esperimenti del dottor Heinrich il contenuto delle 
vesciche da .pemfigo questa volta dava forte reazione acida di 
acido acetico libero. 

In un caso di pemfigo il professor Raysky fece Tanalisi delPu- 
more contenuto nelle vesciche, come anche del sangue e deir o- 
rina della persona sofferente di pemfigo e trovò che il contenuto 
della vescica dava reazione debolmente alcalina (non acida): 

Peso specifico 1.021 

Parti costituenti solide 2.1 

poi albume, grascia, lattato di soda : in¬ 
vece nè acido urico nè urea. Esso 
non rinvenne traccia di urea nep¬ 
pure nel sangue, nel quale erano di¬ 
minuiti i sali di soda. L’orina dava 
reazione fortemente acida, il suo peso 
specifico era di 1,020. Essa conte¬ 
neva una quantità maggiore della 
normale di acido lattico, di urea e 
d’acido urico e nessun residuo di sali 
ammoniacali. 

Più spesso che non il contenuto della vescica fu studiata Y o- 
rina degli ammalati di pemfigo e noi, oltre Panalìsi fatta da Ray¬ 
sky del mio caso di pemfigo, ne possediamo una anche di Hel¬ 
ler (1), il quale esaminò Torma di un caso di pemfigo che ebbe 
esito infausto e trovò: 


Peso specifico 

10J7.5 

Aqua 

955.80 

Parti costituenti solide 

.44.20 

Urea 

24.63 

Acido urico 

0.58 

Materia estrattiva 

M.79 

Sali fissi 

;7.20 


(1) Heller s’Archiv. 
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Fra i sali fissi il fosfato di calce era normale, il soUato era au¬ 
mentato di molto, i clorati in proporzione diminuiti, Turca nota¬ 
bilmente inferiore alla cifra normale della quantità media. 

Da questa per altro non differisce sostanzialmente Tanalisi fatta 
da Girardin che esaminò il contenuto di una vescica trovata sul- 
Taddome, che Wilson inclina a ritenere d’erpete. Quest’analisi diede 

i seguenti risultati: 


Aqua 

Parti costituenti solide 
Albumina 
Colesterina 
Estratto alcoolico 

Fosfato di soda, colla e cloruro di soda 


939.500 
CO. 500 
49.200 
6.475 
1.075 
3.750 


Hillier per mezzo del sig. Gee, in breve spazio di tempo ha 
fatto esaminare quattro volte l’orina di una persona che da sette 
anni era ammalata di pemfigo, e si ebbero ogni volta dei risul¬ 
tati molti differenti gli uni dagli altri. In media da queste quat- 

tro analisi si ebbe 


Orina centimetri cubici 4*56 
Urea grammi 17,4^4 

Acido urico » 0,514 

Cloruro di soda » 3,893 


0 oncie 16 
0 grani 268,8 

0 » 7,93 

0 » 60 


In conclusione sarebbe a dirsi ancora che in un caso di pem¬ 
figo (ch’egli crede sifilitico) osservato dal professor Bamberger, uno 
studente esaminò nel laboratorio del professore Scheerer il sangue 
che era stato estratto per mezzo di un salasso dalla vena del ma¬ 
lato poco dopo il suo ingresso nell’ ospedale Per «-^tato dell in¬ 
vestigazione si trovò leggiera diminuzione dei eorpuseoh del san¬ 
gue, diminuzione dell’ albumina. Del resto nulla di notabile 
" i; alcuni altri casi di pemfigo dietro mia richiesta i professo ! 
Schneider e Schauenstein fecero l’analisi del con enu o 
sciche, senza eh’ essi abbiano trovato cosa veruna di particol . 
In un caso il professore Schauenstein mi comunicò verbalmente 

avere trovato della leucina e della tirosina. 

Tutte queste analisi cosi del contenuto delle vesciche come de 

sangue e delle orine degli ammalati di pembgo sinora non ha 

fornita alcuna scoperta iiitorao la natura d. questa malattia 
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questa direzione rimane ancor molto, per non dire tutto, a trovare 
alla diligenza e fortuna degli studiosi a venire. Se poche cogni¬ 
zioni presentano al clinico sulla natura di questa malattia le ana¬ 
lisi chimiche del contenuto delle vesciche, dell’ orina e del sangue 
degli ammalati di pemfigo, non maggiori rischiarimenti ci sono 
forniti dalla sezione di questi ammalati. Siccome ordinariamente 
r esito infausto dal pemfigo è stato preceduto da un lungo corso 
di malattia e già durante la vita degli ammalati di pemfigo si ha 
occasione di constatare il successivo dimagramento e la progres¬ 
siva vacuità di sangue in essi ammalati, cosi è facile a compren¬ 
dersi che abbiano ad aversi come ordinari reperti la generale pal¬ 
lidezza e asciuttezza della musculatura il colore pallido-chiaro, la 
floscezza dei polmoni e della parte muscolosa del cuore, F imbibizione 
sierosa del cervello, il generale colasso e la povertà di sangue, 
dai quali reperti T anatomia patologica suole dedurre come causa 
della morte la diagnosi dell’ anemia. 

Tanto nei casi di pemfigo osservati da altri autori e che eb¬ 
bero esito infausto, quanto in quelli che caddero sotto V osserva¬ 
zione nostra i risultati della sezione cadaverica erano per regola 
i già annunciati e solamente in via eccezionale, in quei casi nei 
quali, avendo la malattia protratta lungamente la sua esistenza, 
al pemfigo si erano aggiunti altri stati morbosi, si riconobbe 
come causa della morte tal fiata una pneumonia, altra volta una 
tubercolosi, in un terzo caso si riteneva come causa prossima 
dell’esito infelice un’esulcerazione dei follicoli dell’intestino crasso. 

Il Dottor Hertz assistente all’istituto di anatomia patologica a Mo¬ 
naco publicò la relazione di un caso di pemfigo cronico, nel quale egli 
riscontrò la degenerazione amìloide del fegato e della milza. Siccome 
però, come osserva l’autore medesimo, la degenerazione amiloide 
di organi interni, com’ò constatato dalle sezioni cadaveriche, si 
sviluppa anche in altre malattie di lunga durata, quali la sifilide, 
l’intermittente, la rachitide, la tubercolosi, la scrofolosi e va di¬ 
cendo, così questo reperto non è nullamente distintivo del pem¬ 
figo. Hertz dice più sotto che jj il pemfigo appartiene senza dub¬ 
bio anche alle malattie che danno origine alla cachessia e a ma- 
rasmo, in conseguenza delle quali allora può, sotto circostanze che 
sono ancora sconosciute, svilupparsi anche la degenerazione ami- 
ioide. ìj Oltracciò ritiene Hertz che una simile condizione possa 
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verificarsi anche in altre malattie della pelle di lunga durata, 
giacché, secondo le osservazioni del professore Lmdwuim, in un 
caso di malattia cronica della pelle, la quale si manifestava con 
sì svariati sintomi da far rimanere incerti intorno la diagnosi 
di pityriasi rossa, psoriasi o lichene rosso e ittiosi e per la quale 
r ammalato mori dopo 12 anni di patimenti, si riscontrò la tras¬ 
formazione amiloide delle papille cutanee. 

Siccome io non ho mai fatta ricerca alcuna in questa direzione 

nè Bul vivente nè sul cadavere nei casi da me osservati, cosi non 

posso aggiungere nulla di mia propria esperienza a queste relazioni 
necroscopiche. 

§ 420. Diagnosi. Non s’incontra difficoltà di sorta a ricono¬ 
scere un pemfigo nel suo stadio culminante, giacché, in fuori del 
pemfigo, in nessuna altra malattia della pelle si manifestano ele¬ 
vatezze’vescicolari della epidermide in grande estensione e in ri¬ 
petute eruzioni. . , i 

Altrimenti però corre la bisogna in sul principio della malattia e 

quando essa si protrae molto a lungo. Perchè quand’anche si pre¬ 
sentino sopra alcune località del corpo poche e piccole efflorescenze 
vescicolari, la loro presenza non autorizza punto ad emettere la dia- 
gnosi di pemfigo , giacché sappiamo benissimo che nell’ erpete le 
eruzioni di vescichette spesso prontissimamente si riuniscono m 
efflorescenze aventi forma di vesciche, ed anche nell’eczema e 
nella scabbia molte vescichette che irrompono a gruppi o cumuli, 
spesso dilatandosi il sollevamento epidermico, confluiscono e for¬ 
mano 'delle vesciche. Dobbiamo fare particolare ricordo di tre casi 
di scabbia in persone adulte che ebbi occasione di vedere io stesso, 
nei quali sotto i cunicoli formaronsi delle vesciche d. grandezza 
varia tra quelle del fagiuolo a quelle di una nocciola, piene di un 
fluido chiaro e molto somiglianti alle vesciche del pemfigo ordina¬ 
rio le quali si sarebbero sicuramente credute vero pemfigo qua¬ 
lora non si fosse veduto scorrere nelle pareti delle vesciche i cu¬ 
nicoli degli acari, di maniera che la vescica dovette necessaria¬ 
mente essere considerata come il prodotto dell attività dell acaio. 
Nei fanciulli osservasi più frequentemente questo fenomeno della 

formazione di veseiche nella scabbia. 

Per evitare ogni sorta d’errore a questo proposito ogniqualvolta 

ci si offriranno allo sguardo delle vesciche sulla pelle si dovrà e 

53 

Hebrci. Voi. I. 
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far bene attenzione a tutte le potenze che possono produrre ve¬ 
sciche e tardare ad emettere un definitivo giudizio finche per il 
frequente ripetersi deireruzione vescicolare siasi incontestabilmente 
manifestato il carattere della malattia. 

Più frequente ancora s’insinua Terrore quando il pemfigo si pro¬ 
trae molto a lungo, quando la malattia è giunta ad una grande 
estensione e ad un alto grado, quando cioè T epidermide di tutta 
la superficie della pelle od anche solamente di estesi tratti di essa 
sottominati da un fluido è in parte portata via o in parte sec¬ 
cata in crosta, allorché quindi non si rinviene più veruno strato 
epidermico sano che potrebbe esser sollevato in vescica. Ciò suc¬ 
cede specialmente in quella forma che porta il nome àipemphigus 
foUaceus, La figura allora somiglia maravigliosamente all’ eczema 
rnhrum (^Eczema pemphigodes^ Lafaurie), 

Colui che non avesse occasione di osservare un siffatto amma¬ 
lato durante Tintero corso della sua malattia, dal principio fino 
allo sviluppo del suddescritto quadro morboso, colui dico dalla 
generale estensione del male, dalla debolezza e dal dimagramento 
dell’ammalato, dalla pimmentazione molto carica, come anche dalla 
circostanza che in tale pemfigo non avvi che poca umidità e leg¬ 
gici' prurito, proporzionatamente alT eczema, come anche che Tin- 
filtrazione della pelle manca affatto, potrebbe dedurre la diagnosi 
del pemfigo. 

Facile per lo contrario sarà la distinzione tra un pemfigo non 
sifilitico ed una eruzione vescicolare dipendente da sifilide. Giacche 
il contenuto della vescica del pemfigo sifilitico secca ogni volta 
in una crosta densa, la quale nel non sifilitico manca sempre e 
tutt’al più è rappresentata da una crosta scagliosa, sottile, giallastra.* 
Oltracciò sotto le croste del pemfigo sifilitico trovansi costantemente 
delle ulcere più o meno profonde, le quali mancano nel pemfigo 
non sifilitico. Soltanto alla prima eruzione vescicolare sarebbe pos¬ 
sibile confondere un pemfigo non sifilitico con un sifilitico, perchè 
al primo svilupparsi della vescica non esistono nè croste nè ulcere. 

Oltracciò noi richiameremo l’attenzione su quanto abbiamo ester¬ 
nato parlando del cosi detto pemfigo acuto (vedi pag. 379) ove 
abbiamo detto che possono mostrarsi delle eruzioni vescicolari non 
solamente nel pemfigo, ma anche in altre malattie della pelle, in 
via eccezionale oppure per confluenza di efflorescenze che d’ordi- 




nario rimangono isolate, per esempio nel vajuolo e nella varicella, 

nell’erpete iride, nell’orticaria, nella risipola e va dicendo. 

§ 421. Prognosi. In principio della malattia non è possibile de¬ 
terminare quale sarà 1’ esito che avrà in ciaschedun caso il pem- 
figo. In generale le vesciche ben tese ed elastiche, quando non 
sono eccedentemente numerose, non vi ha febre, manifestansi m 
persona non troppo avanzata in età o non molto deperita di forze 
debbono considerarsi come un sintomo di buon augurio; mentre 
per contrario le medesime non permettono che una prognosi in¬ 
fausta allorché sono molto numerose, piane, floscie e svolgonsi m 
persone molto avanzate in età con ripetute apparizioni di febre , 
perdita dell’appetito, abbandono delle forze. Caeteris paribus inol¬ 
tre un pemfigo che ebbe ancora pochi parossismi di eruzioni è 
meno pericoloso di uno che abbia già scontati moltissimi di tali 


parossismi* 

Da tutto ciò risulta che nelle forme da noi addotte sotto le de¬ 
nominazioni di pemfigo benigno e isterico possiamo fare un pro¬ 
nostico più fausto che non nel pemfigo fogliaceo. In generale pero 
sventuratamente nel pemfigo bisognerà attendersi presto o tardi 
un esito infelice, ond’è che per rispetto al pronostico si dovrà pro¬ 


cedere con grande riserva. j i 

§ 422. Terapia. Siccome gli autori in rappporto all eziologia del 

pemfigo sostengono opinioni molto diverse, così è facile a com¬ 
prendersi che anche i rimedii proposti e usati contro questa ma¬ 
lattia, sono di molto svariati. Ciò non ostante però finora non si 
è ancora giunti a trovare un rimedio che si sia dimostrato capace 

di arrestare la marcia della malattia pemfigo. 

Questa poco consolante notizia fu fatta in tutti i tempi 
Troviamo per esempio in Giuseppe Frank (1) il seguente passo 

degno di seria considerazione: contro la malattia vescmolare m ho 

coLi'gliato i rimedii diuretici, eccoprotici, gli antiscorbutici, 1 erba 
matrignetta, le ulcere artifiziali, l’innesto della rogna le frizioni 
di olio, i rimedii forti nervini, gli acidi minerali, specialmente 1 a- 
cido nitrico, i bagni d’ ogni sorta, lo zolfo, il mercurio, il borato 
di soda, l’aqua di calce, la potassa, la soda, il latte, la dieta ani¬ 
male e la vegetale e molti altri rimedii, ma tutti inutilmente. A 

\ 

(i) Med. Jahrbiieher, 18412. Fascicolo di settembre, pag. 5522. 
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cuni decantano il ferro , altri il salasso e alcuni il freddo. Il mi¬ 
glior metodo di cura della malattia vescicolare quello si è di fare 
nulla affatto* Tutta la diligenza e l'arte per la malattia vescicolare 
semplice consiste non tanto neiramministrazione di rimedii, quanto 
nell'ordinare un conveniente regime e premunire T ammalato con¬ 
tro tutto ciò che potrebbe riuscirgli dannoso. Senza dubbio egli è 
alquanto inutile il correre in cerca d'uno specifico, epperciò saremo 
noi costretti di attenerci alle indicazioni generali e alla meglio 
cercare di attenuare gli accidenti? 

A questa massima trovata nell'antica medicina noi aggiungiamo 
ciò che scrisse il sullodato dottor Hertz nel suo lavoro sul pemfigo 
cronico, il quale dice: «Quanto più energicamente una malattia 
resiste a tutte le cure dei medici, altrettanto più numerosi sono 
anche i rimedii che trovansi raccomandati per vincerla n . « Se¬ 

condo le migliori osservazioni non esiste vero specifico e bisogna 
quindi dirigere la vera cura contro i sintomi più prominenti n. 

Nel più volte citato scritto da me pubblicato fino dal 1842 so¬ 
pra il pemfigo io ho fatto conoscere i miei studii sperimentali 
a queir epoca non molto ricchi sulla terapia di questa malattia. 
Da essi risulta che nè i diuretici nè i drastici nè i rimedii tonici, 
quali gli amari, il chinino, gli acidi, nè una lauta dieta col vino 
conducono alla guarigione del pemfigo. E se al presente dopo uno 
spazio di tempo di circa 23 anni debbo esporre la mia opinione 
sul valore delle massime da me in allora pubblicate, non posso 
far altro che confermarle sotto ogni rapporto. 

Giacche anche oggigiorno io non conosco verini rimedio interno 
che siasi mostrato efficace contro il pemfigo. Inefficaci, secondo 
la mia esperienza, si sono mostrati non solamente i suenumerati 
medicamenti, ma anche tanti rimedii raccomandati da moltissiijai 
altri, specialmente medici inglesi e dai tedeschi (Veiel, Lebert, Plie- 
ninger), l'arsenico, l'ioduro di potassa e i preparati di ferro, l'uso 
lungamente continuato delle acque minerali, particolarmente, se¬ 
condo il detto di Oppolzer, delle sorgenti di Carlsbad, come anche gli 
acidi, l'acido idroclorico e l'acido acetico, secondo le proposte di 
Eayer, il quale per l'uso lungamente continuato delle limonate di 
acido solforico e di acido nitrico pretende di avere guarito il pem- 
Ugo, i quali acidi sono raccomandati da Bamberger per la ragione 



























che neutralizzerebbero ramraoniaca, che supponesi esistere nel san- 
gue degli ammalati di pemfigo. 

Laonde noi diremo a buon diritto che non conosciamo alcun ri- 

mediOj interno capace di guarire il pemfigo. 

Allorché siamo arrivati aji ottenere una diminuzione e scora- 
parsa comecbè momentanea e perciò una apparente guarigione del 
pemfigo, abbiamo sempre raggiunto questo scopo soltanto con ri¬ 
medii locali. Anche allora però sventuratamente soltanto in alcuni 
casi e senza aver potuto trarne speciali indicazioni per questo o 
per quel rimedio. Abbiamo cioè fatta l’osservazione, che mentre 
una potenza, per esempio 1’ aqua fredda o il catrame, in alcuni 

individui dava risultati straordinariamente favorevoli, in altri am¬ 
malati si osservava tutto il contrario. Noi dunque ci trovammo 
costretti di procedere in ogni singolo caso in generale smtoma i- 
camente bensì, ma in certo qual modo di ricominciare ogni volta 
la serie degli sperimenti per conoscere fino a qual punto 1 uno o 
l’altro rimedio o metodo di cura giovasse alla guarigione. 

Volendo noi enumerarli in ordine dovremmo prima di tutto par- * 
lare dell’ aqua fredda. Noi ce ne siamo per lungo tempo serviti 
sotto forma ora di bagni e doecie , ora di fomenti ed m alcuni 
casi abbiamo ottenuta la guarigione solamente dopo molti mesi di 
costantemente continuata cura idropatiea. Noi abbiamo usato i fo¬ 
menti freddi, 1’ avviluppamento nel lenzuolo bagnato e finalmente 

le leggieri doccie a pioggia. 

In altri casi abbiamo provato i bagni tiepidi che alcuni non sop¬ 
portavano bene e altri rifiutarono assolutamente perche sotto il Im 
Iso aumentava la quantità delle vesciche. A ques i bagni tiepidi 
noi aggiungevamo la crusca , la potassa caustica ( grano ogni 
litro a- a,ua), come anche il sablimalo (■/-. ai grano ogn, l.W 
a- acqua a.l bagno) e epe... nc abbiamo ottenut, buon, effett, F 
nalmenle ordinammo anche i bagni di catrame., q.ab foro» ad.p,. 
rati nel segnentc modo. Sn tolta la soperfice del ocrpo del ma a o 
^pemfigo .1 facevano fri.ioni ooll'.rdmario 01. C.dm, 0 con lol. 
feg? poi .i metteva l'ammalato nel bagno, nel quale lo .1 faceva 
rimanere o .emplìccmen.e da 10 a 14 ere al gtcrno eppure 
qiorno e notte .enea interrurione. La prima pennel atnra eoi ca¬ 
trame oagionava a vero dire qo.lcbe dolore .1 malato, dolore che 
qualche volta durava un'ora, quantunque non toa.e tortiaa.mo. Quanto 
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più però continuavansi i bagni di catrame, tanto più diminuendo 
andava il dolore e le parti malate coprivansi di epidermide sana. 
Da questa cura non abbiamo mai veduto conseguirne effetti spia¬ 
cevoli, quantunque ne abbiamo molte volte fatta Tapplicazione non 
solamente in ammalati di pemfìgo, ma anche in altre malattie cro¬ 
niche della pelle e particolarmente nella psoriasi. 

Abbiamo molte volte adoperato con vantaggio contro il pemfìgo 
anche i bagni semplici ma continuati e una volta T ammalato di 
pemfìgo rimase prima 100 giorni e notti senza interruzione nel 
bagno, toltone appena il tempo necessario alla defecazione. Nove 
mesi dopo il pemfìgo recidivò in quest’individuo, per cui egli ri¬ 
mase nuovamente per 109 giorni e notti continuamente nel ba¬ 
gno, Questo individuo guari perfettamente del pemfìgo. 

Dopo costui altri 3 individui furono curati dalla medesima ma¬ 
niera, e rimasero il primo 76, il 2® 47 e il 3*^ 26 giorni nel ba- 
gn>D, dopo il quale spazio di tempo essi erano guariti. 

Nel primo esperimento abbiamo creduto di dovere servirci di un 
* particolare apparato che abbiamo per la prima volta minutamente 
descritto nella Allgemeine wiener medicinische Zeitung, anno 1861. 
N. 43, unendovi la figura del medesimo apparato, e di cui abbiamo 
già parlato trattando del vajuolo (vedi pag, 261 e 262 di que¬ 
st’opera) come anche discorrendo delle scottature (pag. 317). 

Presentemente noi ci serviamo di questo apparato ed anche del 
bagno comune ma di più grandi dimensioni, nel quale facciamo 
mettere delle coperte di lana ed un cuscino di crini di cavallo 
perchè l’ammalato possa trovarvisi più comodamente. 

A quanto abbiamo detto 1. c, intorno ai bagni lungamente con¬ 
tinuati, presentemente dopo uno spazio di tre anni sarebbe ad ag¬ 
giungersi solamente, che ce ne siamo serviti con buoni risultamenti 
in diverse malattie e quantunque non ci sia riuscito di guarire 
delle gravi loro malattie tutti gli ammalati curati col bagno con¬ 
tinuato, abbiamo tuttavia potuto con esso diminuire di molto i pa¬ 
timenti di ciascheduno senza recar danno a veruno. 

Quando l’ammalato di pemfìgo non può tollerare i bagni nè 
brevi nè prolungati, è necessario da rimpiazzare con un’altro te¬ 
gumento artificiale T epidermide che andò perduta per la forma¬ 
zione- delie vesciche e riparare così la mancanza di difesa per il 
corion. A questo scopo possiamo servirci o di sostanze polverose, 
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della polvere di amido o di semi di licopodio oppure della polvere 
di carbone di legno di tiglio, della polvere di salvia, ecc. oppure 
di sostanze grasse che si stendono sopra una pezzuola in forma di 
unguenti, al quale fine si può adoperare qualunque unguento, la 
semplice sugna o lo spermaceti, come anche gli unguenti contenenti 

zinco 0 piombo. 

So benissimo che molti medici gridano contro Vuso dei rimedi 
di piombo in casi di estese perdite di epidermide, credendo essi 
che in questi casi possa succedere l’assorbimento del piombo e 
per esso un avvelenamento. Però « ogni teoria è bigia >i. In piu 
di 100 casi ora di pemfigo ora di eczema, ora di scottatura, nei 

quali la perdita dell’epidermide estendevasi a grandi tratti di pe e 

e perfino a tutta la superficie del corpo io ho fatto applicare sulle 
parti escoriate il mio unguento diachilon (vedi pag. 559) disteso 
sopra pezzuole, senza avere mai osservato seguo veruno di av¬ 
velenamento di piombo, quantunque molti di questi ammalati ab¬ 
biano portato sulla loro pelle l’unguento per mesi e mesi senza in- 

terruzione. 

Fu pure da alcuni medici raccomandato il collodion, e qua e la 
troviamo proposta anche la traumaticina (gutta perca sciolta ne 
cloroformio). Ma io invece non potrei per nessuna maniera racco¬ 
mandare nè l’uno nè l’altra: non il collodion perchè gli strati di 
collodion che si stendono sulla cute nuda sono dalla -erezione che 
continua sulle parti vulnerate sollevati e distaccati; non 
la traumaticina perchè da una parte alla medesima sovrasta 
medesimo destino e dall’altra occasiona dolore e infiammazione. 

Jlupid* ScìiTnutzJltchtB* 


§ 423. Se qui mettiamo q.e.to nome di malattia come mt^ta- 

aione di un capitolo particolare e lo facciamo “gS'*'» ; 

late ooosideraaione, non lo facciamo punto colla mira d. san» 
nare l’idea dominante che esista una malattia P'.® 

/iiti-c, ad indicare 1. quale .bhi.cgnino i nomi d. » 

(da L^h^irrrsi^^^ m’iZ d.l,a 

‘ptn sSS e che Lte 1, malattie della pelle non sifillti- 
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che designate col nome di rupia dovrebbero molto più giustamente 
chiamarsi altrimenti. 

Compulsando le opere dei nostri antenati non troviamo in nes¬ 
suno degli autori deir antichità e del medio evo il nome rupia 
come indicazione di una particolare malattia od anche solamente 
la descrizione di un^affezione speciale della pelle che corrisponda 
al quadro descritto da Bateraan come rupia. Perfino lo stesso 
Loriy, il quale è citato da Rayer come quello che ha usato per 
il primo il vocabolo rupia, non l’ha adoperato in questo senso. In¬ 
fatti Lorry nel suo trattato sulle ulcere dice: horret saepe cutis 
crustis superpositis et rupium ad instar se mutuo excipientibus (1), 
il qual passo evidentemente non fu con tutta esattezza tradotto 

da Rayer, giacche egli ha preso u rupium ?? (genit. plur. di ru- 
pes) per sinonimo di rupia. 

Anche nelle note opere di Plenck e Willan non si trova questo 
vocabolo e solamente in Bateman si incontra nel VI Ordine, ve- 
sieulae, in compagnia di Varicella, Vaccina, Herpes, Miliaria, Ec¬ 
zema ed Aphtha anche una forma di malattia, la quale porta il 
nome di rupia e che Bateman definisce nel seguente modo: 

u Un eruzione piana di vescichette isolate con base leggiermente 
infiammata, le quali contengono un fluido marcioso e formano cro¬ 
ste, le quali talvolta si ammucchiano in forma conica, facilmente 
sono sfregate via e prontamente si riproducono ». 

In questa definizione, giusta il significato che noi attacchiamo 
alle parole u vescichette » e « fluido marcioso » trovasi già una 
contraddizione e l’unica cosa che qui sarebbe a considerarsi e ri¬ 
tenersi come caratteristica sta nella allegazione delle u croste co- 
nichc ». 

Ne più ragionevole è la divisione che fa Bateman della rupia 
m simplex, prominens ed escharotica, delle quali due prime egli 
ci da le figure alle tavole 53 e 54, che indica come assolutamente 
caratteristiche, ciò che è tutt’altro che giustificata e da essa non 
viene per nessun modo la necessità di stabilire a lato delle altre 
malattie della pelle anche una rupia non sifilitica. 

Ora quantunque i contemporanei di Bateraan abbiano gridato 
contro tale sistemazione di una particolare malattia della pelle 


(1) Lorry, de morbis cutaneis, pag. 81. 
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sotto il nome di rupia, come fecero Sara. PluAbe (1), Alibert (2), 
Bielt e abbiano a questo proposito manifestata la loro opinione 
essere impossibile trovare una differenza tra la rupia e 1 ectima; 
tuttavia i medici che vennero dopo e in parte anche autori viventi 
oggigiorno inglesi, francesi e tedeschi hanno riprodotto nelle loro 
opere quasi senza cambiamenti così la definizione come la divisione 

della rupia secondo Bateman, 

Se sopra questo argomento leggiamo cosa scrissero Gio. Green (3), 
Todd Tohmson, Fox e Hillier troviamo in tutte le opve fino alle 
più recenti (1865) l’esistenza della rupia ammessa come superiore 
ad ogni dubbio, e gli autori non differiscono tra loro d’opinione 
se non in riguardo al sapere se la rupia debba mettersi nelle classi 
delle bolle, delle vesciche o delle pustole e se debbano ammetter¬ 
sene due o tre specie. Lo stesso Erasmo Wilson nella prima edi¬ 
zione della sua opera (pag. 143, London 1842) mette ancora la 
rupia col pemfigo e l’ha quindi descritta come una malattia della 
pelle bollosa, non s,filitica. Dopo quell’epoca però anche Wilson 
ha tatto l’esperienza che solamente la sifilide dà quelle forme par¬ 
ticolari che per le loro croste coniche distmguonsi essenzialmente 
da tutte le altre forme simili e che sotto queste croste senza ec¬ 
cezione, ha luogo una distruzione ulcerosa della cute Wilson non 
ha mancato di correggere nella seconda edizione della sua opera 

(London 1863, pag. 436) l’antico suo erroi-e. 

^ Anche negli autori francesi: Cazenave e Schedel (4), Gibert (5), 
Chau,sit (6), Devergie (7), Rayer (8), eco. eccettuato so tanto Du- 
chenne Duparc (il quale ricorda la rupia solamente parlando d 1- 
l’Ecthyma e quindi non la considera come una malattia della pelle 
particolare) troviamo una definizione della rupia quasi eguale. Se- 
Lndo questi autori tale malattia si distingue per . pm picco 
o in grandi vesciche, isolate, piatte, ripiene di un fluido ora sie- 


(1) 1. c. pag. 492 

(2) 1. c. voi. 1. 118 

(3) 1. c. pag. 119 

(^k) fte edilion pag. 209 
(») 1. c. pag. 117 

(6) 1. c. pag. 128 

(7) 1. c. paj. 369 

(8) 1. c. 1. voi. pag. 302 
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roso ora purulento,§ qualche volta nerastro, il quale fluido si con¬ 
verte in spesse croste sotto le quali formansi delle ulcerazioni più 
0 meno profonde ji. 

Il più caldo difensore dell'autonoinia della rupia è sicuramente il 
Rayer. Egli sostiene che questa malattia in complesso è assai più 
frequente del perafigo e se i medici non la riconoscono sempre, 
ciò dipende da che le vesciche non sono cosi numerose e pronta¬ 
mente si coprono di croste, di maniera che i chirurghi le hanno 
descritte ^tto il nome di ulcere atoniche. Ritiene inoltre Rayer 
che le vesciche appianate della rupia, le quali contengono un fluido 
torbido, non possono confondersi con quelle grandi, prominenti e 
pieno di liquido trasparente del pemfigo. E parimenti che le cro¬ 
ste fogliate, spesso molto prominenti, somiglianti a gusci delle 
ostriche della rupia distinguonsi assai facilmente dagli strati foglia¬ 
cei del pemfigo. Oltracciò che la rupia si distingue benissimo dalla 
ectima per la forma vescicolare primitiva a rimpetto della forma 
pustolosa dell ectima e che possa finalmente incontrarsi qualche 
difficoltà nella diagnosi solamente quando si riscontrino allo stesso 

tempo sopra un medesimo individuo efflorescenze di ectima e di 
rupia. 

Fra gli scrittori tedeschi Riecke (1) non ha comunicata veruna 
osservazione propria, ma ripetè soltanto quelle dei francesi e degli 
inglesi. Egli inclina piuttosto ad ammettere le idee di Alibert anzi 
che quelle di Rayer. Anche Gr. Simon (2) parla meno per espe¬ 
rienza propria della rupia, ma si limita alla ricapitolazione dei 
pensamenti degli altri e dice in proposito; «Prima di tutto ci è 
noto che la rupia può nascere in conseguenza della sifilide secon¬ 
daria. Alcuni credono che la rupia abbia sempre un origine sifi¬ 
litica, ciò che per altro fu negato da altri, i quali pretendono di 
averla osservata in persone non affette da sifilide secondaria. Al¬ 
cuni scrittori opinano che la rupia debba considerarsi come una 
modificazione del perafigo ! Alla quale idea però non aderisce Si¬ 
mon, il quale non ammette neppure l’ipotesi di Fuchs che quest^eru- 
zione provenga sempre dalla scrofolosi- Quest' ultimo cioè mette 
la Rliypia nella sua 15^ famiglia, ch'egli chiama scrofolosi, nella 

(1) I. c. pag. 85. 

(2) 1. c. pag. 197. 





843 

3a specie (Schmutzgrincl, Sclimutzrufe), ma qui non annovera delle 
specie di Batemann che la rupia simplex e la prommens, mentre 
inserisce la rupia escharotica, equivalente al pemphigus infanti is 
sive neonatorum malignus, sotto il nome di Paedophlysis escharo¬ 
tica nella 12^ famiglia della Chymoplanien. 

K 424. Ora dai succitati dati storici risulta indubitatamente che 

dopo che Bateman aveva cominciato ad ammettere una nuova ma¬ 
lattia col nome di rupia molti medici annuirono alla sua idea, ma 
che anche altri autori sostennero opinioni contrarie. Mentre adunque 
i primi con Bateman ritengono che si dia una malattia della pelle 
particolare la quale incomincia con vesciche o vescichette o pu- 
Lle, che si distingue specialmente per la formazione di croste 

prominenti, altri autori considerano la formazione di croste elevate 

ùniche e per sè stesse non come un carattere distintivo d alcuna 
malattia della pelle, perchè hanno osservato siffatte croste formaisi 
dopo l’esistenza di pustole, vesciche e ulcere ; mentre 
zione degli autori ritengono la rupia come indicazmne di malattia 

vescicolare simitica e per contrario o mettono a 
testazione il pemfigo sifilitico o collocano la rupia sifilitica 

mi tSeo“. ultimi e voglio ..Urneme oggiu.gore 

essere^ bensì vero che le malatttie vescicolari della pelle dipendenti 
dalla sifilide presentano forme particolari, cioè le vesciche conten^ 
gono non un fluido trasparente poco coagulabile, come nel pemfig 
non sifilitico, ma al contrario un fluido eoa gulabilissimo, che secca 
•: grtse croste, ma che sotto questa coperta crostosa ordmaria- 

mente continua il processo morboso, succedono sempre nuovi tia- 

rudalnti i quali ora si attaccano alla faccia inferiore della crosta 

la inspessiscono dal basso in P all’intorno 

controminano il contorno j circolare. Quest’ultimo, 

della crosta si forma un rialzo vescicolare c ^ 

il rialzo vescicolare, che da ogni 

meno conica, costituisce un solo se non quando 

poi non ci capita di vedere ques o q 

la sifilide ha dato occasione allo sv u p ^ ^ constatare 

pelle, così bisogna dichiarare tutti i casi 

la non esistenza della rupia non • • a\ Fctima Fli- 

citati sotto questa denominazione o come .menimi di Ectima, FU 
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zacia o considerarli semplicemente come croste consecutive a sva 
riate ulcerazioni — nel senso di Lorry, 

V. CLASSE. 

Malattie della 'pelle dipendenti da travasamento di sangue. 

♦ 

Haemorrhagia cutanea. 


SCRITTO DAL DOTTOR ALBERTO ReDER. 

I. r. medico di Reggimento e a. o. Professore airAccademia Giuseppina. 

§ 425. La ricchezza dei vasi della cute, la delicatezza dei ca¬ 
pillari, la posizione superficiale della fina rete vasale, che trovasi 
esposta a tutte le esterne iufiuenze, sono i momenti dai quali di¬ 
pende la grande frequenza dei travasamenti che succedono nel tes¬ 
suto cutaneo. 

Il processo del travasamento è reso manifesto da segni cosi spe¬ 
ciali, che le malattie della pelle da esso dipendenti formano un 
gruppo naturale. Il travasamento però combinasi qualche volta con 
altri processi patologici, più frequentemente collhnfiammazione. 

L'azione attivissima del contagio vajuoloso può dar origine ad 
un eruzione di macchie di porpora: nei casi perniciosi di scarlat¬ 
tina e morbillo hanno luogo dei travasamenti, i quali in altri processi 
essudativi, come nell'eritema contusiforme, costituiscono un sintomo 
essenziale che non manca mai. Ond'è che molto difficile riesce lo 
separare nettamente questa classe dalle precedenti, ed alcune delle 
malattie già descritte dovranno qui necessariamente essere un'al¬ 
tra volta ricordate. 

§ 426. Notizie storiche, Ippocrate dice già delle petecchie'; « exan- 
themata iis, quae culicum morsibus oriri solent, simillìraa Nei 
libri ippocratici inoltre trovasi un passo ove parlasi di una peri¬ 
colosa coincidenza dell'epistassi con u evacuazioni nere jj ciò che 
accenna alla conoscenza del morbus haemorrhagicus, però non vi 
si fa menzione di contemporanea esistenza di una malattia della 
pelle. 

Anche quel passo ove è detto: u Oriuntur autein Leuce e maxime 
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letbalibus morbis^ velut quae morbus phoenicens diciturn, si rife¬ 
rirebbe airemorragia, Wedel (1702) ritiene il morbus phoenicus per 
febre petecchiale maligna. Leuce che come Aìphos h usato in modo 
non bene determinato per diverse alterazioni sulla cute, doveva 
accennare alla febre petecchiale. Rosembaum e Biirensprung ri- 

(vettano nel modo più deciso questa supposizione. 

Neppure negli scrittori romani ed arabi trovansi esatte nozioni 
in proposito. Particolare attenzione si pose alle malattie emorra¬ 
giche della pelle solamente sul princìpio del XVI secolo, quando 
quasi contemporaneamente alla sifìlide comparve nella Tuiingia e 
in Sassonia epidemicamente lo scorbuto. Se prima si facevano deri¬ 
vare tutte 1^ malattie della pelle dalla lepra, ora si fecero dipen¬ 
dere tutte dalla sifìlide o dallo scorbuto, delle quali si aveva appreso 

ch’esse poterono produrre alterazioni sulla pelle. 

Fernelius descrive per il primo le petecchie spontanee (purpura), 
ma decisivi furono soltanto sul principio del secolo XVIII i lavori 
di Werlhoff e dei suoi coetanei Behrends e Zeller. Il primo sotto 
il nome di « morbus maculosus haemorragicus,» descrive la porpora 
apiretica e febrile, semplice e combinata ad emorragia, ricorda che 
eL mostrasi nel vajuolo e in altre malattie e raccomanda già 
come ottimi rimedi gli acidi sul principio e la china nella conva¬ 
lescenza. . . T 

Quando più tardi vennero in uso le classificazioni artifizial. come 

nelle scienze naturali in generale, cosi anche negli scritti su le ma¬ 
lattie della pelle, si incontrò molta difficoltà a trovare il posto 
conveniente alle macchie sanguigne, ond’è che ogni autore le co - 
locò a capriccio in parti differenti. Plench le colloca come maeulae 
lividae, fra le macchie: in Pietro Franck troviamo le petecchie 
fra gli esantemi, mentre la classe delle «npetigini raccog le g i 
echymomata. Biett rinunciò a dirittura ad un ordine opeo di 
classificazione e colloca in una sola olasse la purpura, il lupus e 
la sifilide, le quali malattie non hanno altro carattere cmmune, i 
fuori di quello di non potere essere convenientemente inserite 

uno degli ordini prima stabiliti. WiUan e Bateman ^ 

porpora fra gli esantemi e ne distinguono molte specie delle quali 
parLmo ancora più tardi. Sulle loro traccio corse Wilson se non 

che egli la distacca dagli esantemi e la mette nella classe delle 
maeulae. Solo Eayer ed Alibert, i quali cercarono di stabiliie 
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sistema più naturale, collocano le emorragie In una classe partico¬ 
lare, la Ematosi di Alibert ch'egli poi divide in petecchie e peliosi. 

Processo fer cui ha luogo il travasamento 
e condizioni ‘per le guali esso trovasamento succede* 

§ 427. Siccome i corpuscoli del sangue non possono uscir fuori 
dai pori delle pareti dei vasi, bisogna supporre che ogniqualvolta 
il sangue normale esce dalle sue vie regolari sia successa la rot¬ 
tura di qualche vaso. 

La diretta osservazione dimostra che cosi corre veramente la 
bisogna. Giacché quantunque non sia possibile di scoprire nel tes¬ 
suto infiltrato di sangue la lesione della parete di un vaso capil¬ 
lare, si hanno tuttavia frequenti occasioni di osservare sotto al mi¬ 
croscopio formarsi il travasamento. Infatti negli esperimenti che 
si sono fatti su membrane trasparenti negli animali viventi per 
osservare il processo infiammatorio, non è raro che succedano ac¬ 
cidentalmente dei piccoli travasamenti. In quelle occasioni si vede 
chiarissiraamente come il travasamento partendo da un punto della 
parete del vaso penetra nel tessuto e si insinua negli spazii inter¬ 
stiziali del medesimo, mentre il trasudamento di alcune parti co¬ 
stituenti del sangue si effettua equabilmente entro un intero di¬ 
stretto di vasi. 

La rottura del vaso, che precede necessariamente il travasamento 
di sangue, succede o per un agente meccanico dalFesterno (ferita, 
schiacciamento) o per preponderanza della pressione che il torrente 
sanguigno esercita sulle pareti dei vasi^ sulla forza di resistenza 
delle medesime* Tutti adunque i momenti che indeboliscono la forza 
di resistenza delle pareti dei vasi od aumentano la pressione della 
colonna sanguigna possono dare occasione a rottura di vasi ed a 
formazione di travasamenti. — Per il nostro scopo noi dobbiamo 
cercare solamente i rapporti nella circolazione capillare, perchè so¬ 
lamente nei capillari sogliono aver luogo le emorragie cutanee. 

§ 428. Lhmmensa estensione del sistema dei vasi capillari lascia 
facilmente comprendere che Tacceleramento del corso del sangue per 
aumentata azione del cuore aumenti a mala pena sensibilmente la 
pressione laterale nei capillari, quando allo stesso tempo il corso 
del sangue non trovi intoppo in qualche posto. Infatti non troviamo 
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mai che la fehre sia causa diretta dell’emorragia ; anche quando 
essa sopravviene a travasamenti già avvenuti, questi rimangono 

inalterati. 

Fra gli ostacoli alla circolazione pih frequentemente di tutti ca¬ 
gionano travasamenti quelli che produeono un improvviso rista¬ 
gnamento in un esteso eircuito, come le forti tossi, pressioni, g i 
accessi epilettici. Q.uelli che si formano a poco a poco, come i vi¬ 
zi! valvolari, i trasudamenti, l’occlubione di qualche ramo venoso, 
possono dilatare notabilmente i vasi capillari (Cianosi) e perfino 
spinger fuori a traverso delle pareti dei medesimi i componenti 
fluidi del sangue (edema) senza che ne succeda la rottura. 

Che del resto anche uno stagnamento di sangue lentamente e - 
fettuato non sia senza influenza sulla formazione di un travasa- 
mento lo dimostra già la frequenza di quest, ultimi in quelle pai i 
del corpo nelle quali è straordinariamente forte la pressione su 
pareti dei vasi, come alle estremità inferiori. Uno stagnamento 
nelle vene, anche quando queste sono molto distese, come nei gon¬ 
fiamenti varicosi, rare volte occasiona un travasamento, ma può 

ingrandirne uno avvenuto per un’altra causa. 

Le pareti dei vasi capillari sono così sottili e lacerabili, che non 

potrebLro opporre valida resistenza alla pressione del sanpe che 

una corrispondente contro pressione dai tessuti c.icosta . 
tolga soltanto una parte di questa pressione esterna ivi sub.ta- 
meL la parete del vaso resta stracciata dall’impetuoso urto della 

corrente sanguigna. Di questo modo succedono ‘ 
un pezzo d’intestino sul quale in causa di una ferita de le pareti 
delllddome cessa la pressione di quest’ultima. Sulla pelle ques a 
Adizione si pu6 constatare con un esperimento -phe^ le¬ 
vando da un punto piccolissimo non pm grande di ^esta 

spillo lo strato corneo dell’epidermide. A questo scopo ^ sce^ 

diere una parte provveduta il pià possibilmente di papille piatte 
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vene per loro soli possono accrescere la pressione del sangue 
nei vasi capillari fino a cagionarne la rottura, e d'altra parte una 
piccolissima alterazione della pressione esterna in vicinanza dei ca¬ 
pillari può produrre Tuscita del sangue, ben a ragione si suppone 
una alterazione {'pertugio) nella coerenza dei tessuti ogni qualvolta 
senza influenza esterna succede un travasamento. 

Il processo infiammatorio produce non solo un rammollimento 

1 

del tessuto, ma anche uno stagnamento del sangue che viene in 
abbondanza cacciato nei capillari medesimi j esso è quindi anche 
una delle più frequenti cause di travasamento, perchè i capillari 
in queste circostanze molto facilmente si rompono. I processi es¬ 
sudativi richiamano sulla pelle tanto più sicuramente una perdita 
di sangue, oltre il trasudamento, quanto più tumultuosamente i me¬ 
desimi si compiono. Cosi nelle efflorescenze dell* erpete zoster ve¬ 
diamo i dischi sanguigni ancora prima della comparsa dei corpu¬ 
scoli marciosi e la loro quantità può diventare cosi grande da co¬ 
municare alle pustole una tinta turchiniccia e alle conseguenti cro¬ 
ste un colore bruno oscuro. Lo stesso succede nel vajuolo, nella 
quale malattia possono presentarsi la petecchie anche per altre 
cause prima delliafiammazione e indipendentemente da essa. Fra 
tutti i processi infìamraatorii quella che dà i travasamenti più ab¬ 
bondanti ò l*erythema nodosum le cui efflorescenze tubercolose nel 
loro centro nascondono una cavità piena di sangue. 

§ 429. Molte volte si è creduto che il sangue stesso potesse su¬ 
bire delle alterazioni, le quali rendessero possibile il suo' passag¬ 
gio attraverso delle illese pareti dei vasi. Sicuramente che nello 
scorbuto, nella porpora emorragica, ecc. si riscontrano numerosi 
travasamenti dipendenti da determinate alterazioni fisiche e chi¬ 
miche delle masse del sangue. Gaspard, Magendie, Virchow anzi 
iujettando delle sostanze putride nelle vene di cani hanno ottenuto 
dei travasamenti sulla mucosa intestinale e sopra altri organi 
(Simon), 

Siccome però ogni anomalia del sangue si trae seco necessa¬ 
riamente anche un’alterazione nella coerenza di tutti gli elementi 
di tessuto, quelle emorragie si possono spiegare supponendo un 
rammolUmeìito delle pareti dei vasi e dei tessuti a loro circostanti 
in conseguenza della disturbata nutrizionej senza essere costretti 
ad ammettere il passaggio dei corpuscoli del sangue a traverso 
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delle illese faveti dei vasi. Simon ritiene come inverosimile questa 
ipotesi perchè simili travasamenti succedono molto prontamente 
altro le fatte injeaioni. Se però si riflette con quanta rapidità ogni 
alterazione del sangue produca alterazioni nelle parti molli, come 
debolezza di muscoli, abbattimento dell’espressione della faccia, ecc. 
i quali fenomeni in ultima analisi debbono pure essere anch’ essi 
derivati da «n’anoraalia di nutrizione, si vedrà che il dubbio di 

Simon non è giustificato. 

Eo-li è peraltro possibile, ed anzi verosimile che una cosi pronta 
azione della crasi sanguigna sulla solidità dei tessuti non si effet¬ 
tui che per la via del sistema nervoso. Axman ha ottenuto i me¬ 
desimi risultaraenti per l’interruzione del corso dei nervi. 

Egli esportò nelle rane parecchi gangli dei rami periferici de 
gran simpatico e ottenne con ciò non solamente dei travasamenti, 
ma anche il rammollimento nelle parti soggette all influenza di 

‘^'"sarebbTrncora a studiarsi se per chimica alterazione del san- 
sue entro i vasi non potrebbe per avventura succedere anche la 
parziale distruzione dei corpuscoli del sangue e allora uscire ematina 

dal vaso illeso. Una macchia fatta “Xia di 

trebbe distinguersi, per i suoi caratteri esterni, da una macchia di 

gi-’och. anoLe i. «Hi»a i 

scono i co rpuscoli del sangue. Ma le ricerche di G. Simon 
alfi hanno constatato l’esistenza dei corpuscoli de sangue anche ne 
, ava.a™.ti ala ..oceaono i» o.a.egua.aa dall. dac.a,p.a..,one 
dT»àg„a (parpara b.aa,o„b.sìa.), a.»a ì. sì»i i «««rr.g.a l- 
"e de aav^agL ala .«P-.l™ della „„eoae. Oad’l «he la aaa.p.- 

Sta oninione perde ogni punto d’appoggio. 

8 «0. depe il H -aaf a «aaa.a e eu-^ 

biace prontamente eerti cambiamenti, il cui 

conlinoaeione i> rc.a m.nita.t» nell, aniotiagie ? 

u- folore e che dipendono specialmente dalle trasto 

.nbi.ce l'imatina. Saeonda Virahow Vematina od cime 
dai corpuscoli del .angue o rimane in emi. Nel P"“° “ 

r.::: ■ I X X..o. L-Ladna p..,a nel dnido cir—« 
« .nlle parti di tessuto tra le ,«ali si b versato .1 sangue. Pm 


mira. Voi. I. 
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tardi la massa diffusa della ematina infiltrata si raccoglie in alcuni 
granelli e in masse informi di varia grandezza, isolate. Se Tematina 

rimane entro i corpuscoli del sangue, questi diventano più piccoli, 
più spessi, più oscuri e resistenti al fluido aggiunto. Con ciò essi 
0 rimangano isolati o si riuniscono in cumuli rotondi od angolari, 
i quali in media constano di circa 5-15 corpuscoli del sangue in¬ 
sieme arrotolati. Questi cumuli assumono ben presto un colore più 
oscuro, i singoli corpuscoli del sangue si fondono reciprocamente 
insieme e più tardi finterò aggregato forma un solo grano pim- 
mentario denso o si formano molti granelli i quali frequentemente 
presentano la forma delle foglie di trifoglio, delie more, ecc. 

La figura dei granelli che si formano in questo o in quel caso 
daU'ematina rare volte è perfettamente sferica, per lo più essi gra¬ 
nelli sono angolari o dentati, i più voluminosi presentano spesso 
le più stravaganti forme, i più piccoli mostransi sotto forma di 
polvere fina. Nella pelle questi granellini hanno un colore ran- 
ciato o rosso bruno (1). 

Un’altra trasformazione che subisce l’ematina è quella in ema- 
toidina, la quale sostanza mostrasi in forma di piccoli cristalli (2), 
Essa frequentemente è secreta in tanta abbondanza che se ne può 
scorgere la secrezione ad occhio nudo. I cristalli stessi al dire di 
Virchow appajono come piccole colonne romboidali di un bel co¬ 
lore giallo-rossiccio o di color di rubino nei cristalli più grossi. Non 
di rado rinvengonsi anche in piccole tavole, per lo più alquanto 
simili alle forme dell'acido urico. 

Nella maggior parte dei casi i cristalli sono picciolissinii e non 
solamente microscopici, ma eziandio alquanto difficili ad osservarsi 
anche con l’aiuto del microscopio. Essi sembrano piccole striscio o 
molecole senza forma. Ma esaminando con maggior diligenza, le 
linee si sciolgono in piccole colonne romboidali, le molecole in un 
aggregato di cristalli. Questa materia può essere considerata come 
la forma finale regolare e tipica dell’ematina, la quale così trasfor¬ 
masi nei luoghi del corpo, dove si depositano grandi masse di san- 

(1) G. Simon Dìe Hauikrankheìten. Berlin 1851. 

(3) Virchow cellular Pathologie. Berlin 1862 (Virchow Patologia cellulare tra¬ 
duzione italiana del dottor Mugna coi tipi del dottor Francesco Vatlardi 1863, 
pag, 116. — D, A. Longhi). 
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gue. Ogni travasamento. di sangue può lasciare indietro il suo pic¬ 
colo contingente di ematoidina in cristalli e questi una volta for¬ 
mati rimangono per lungo tempo nei tessuti come corpi compatti 

perfettamente resistenti. 

Se il tramutamento deU’eniatina in corpo stabile succede in vi¬ 
cinanza della superficie della pelle, il posto in cui si è formato il 
travasamento per lungo tempo e anche per tutta la vita resta in¬ 
dicato da una macchia bruno-gialla. Spesso però svaniscono cosi 
completamente i corpuscoli del sangue e Tematina, che non rimane 
più traccia di colore anormale. In questo caso pare che una parte 
dei corpuscoli del sangue si disciolgano prontamente, mentre altri 
prima di sparire si decompongono in piccoli granellini. 

Non si conosce in tutti i casi da cosa dipenda che in un caso 
si abbia questo anzi che quell’esito. Q,uì per lo più ha grandissima, 
influenza la estensione del campo emorragico. I piccoli travasamenti 
svaniscono prontamente senza lasciarsi dietro traccia della passata 
esistenza. Nei grandi quest^esito è raro, perchè Teraatina prima che 
se ne compia l’assorbimento si tramuta nella forma cristallizzata. 
Una durevole pimmentazione rimane anche in quei luoghi nei qua.i 
esso esito si è più volte ripetuto. - Egli è probab. . che esistane, 
molte altre influenze, quali lo stato dei tessuti, la condizione del san- 
gne travasato, eco. ma sulla loro azione nulla sappiamo di sicuro. 

8 431 Sede e forma del travasamento. La sede piu frequente 
dei travasameiiti nella pelle è lo strato più superficiale, più ricco 
di vasi della cute. Negli strati più profondi e nel tessuto cellulare 
sottocutaneo essi sono rari, ma quando succedono sono molto più 
estesi Nel primo caso i corpuscoli del sangue sono sparsi in pic¬ 
coli cumuletti fra gli elementi della cute, ordinariamente sono im^ 
bevuti di sangue anche gli strati profondi molli dell epidermide 
(Simon). Qualche volta si trovano dei piccoli travasamenti situat 
L modo che sono nel loro mezzo traforati da un pelo, ciò che trova 
spieo-azione nella ricchezza dei vasi dei follicoli dei peli. 

Molto differenti sono le alterazioni che i travasament. producono 
sulla cute. Per lo più essi, al pari di alcuni processi di trasuda¬ 
mento, formano dei focolai isolati, circoscritti, ma si danno jc e 

cavità scavate dalla pressione della 

caso questo travasamento può dar occasione alle seguenti form . 
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1) Macchie rotonde o irregolari non prominenti sul livello della 
pelle circostante, di colore rosso vivo fino al livido, di grossezza 
varia dal grano di miglio fino alFunghia di un dito e più. Petecchie. 
I margini di queste macchie non sono mai puliti ma irregolarmente 
dentellati, simili ad una gocciolina di fluido schiacciata. Nelle pe¬ 
tecchie piccole questa irregolarità difficilmente si scorge ad occhio 
nudo. 

2) Strisce decorrenti a lato le une delle altre oppure, ramificate 
(vibices), aventi le medesime proprietà delle macchie suddescritte. 

3) Coloramenti della pelle rosso-oscuri ed anche rosso-turchini 
irregolari, della grandezza di un tallero fino a quella della palma 
della mano: Ecchimosi. Le efflorescenze finora enumerate prodotte 
da travasamenti non formano elevazione di sorta sopra il livello 
della pelle, ma semplicemente un cambiamento di colore. Nel mo¬ 
mento della formazione ogni macchia da travasamento è di colore 
rosso vivace (pare quindi che la composizione del sangue fosse già 
anormale) e somiglia moltissimo ad una macchia da iniezione, perchè 
questa sarebbe prodotta dalla medesima sostanza colorante, che è 
pur sempre il sangue. Se non che la macchia emorragica ha un 
colore rosso alquanto più profondo e vivace, perchè una parte del 
sangue fuoruscito trovasi immediatamente sotto Tepidermide ed an¬ 
che negli strati più profondi di quest* ultima e perciò più vicina 
alla superficie. Egli è vero bensì che una macchia di iniezione dopo 
breve esistenza si fa già prontamente distinguere per il suo colore 
più oscuro da una macchia dipendente da iperemia, ma il segno 
distintivo più importante è sempre che il sangue accumulato per 
iperemia può essere ricacciato indietro per mezzo della compressione, 
mentre il sangue travasato non si può più cacciare nei vasi. La 
macchia emorragica non svanisce sotto la •pressione del dito^ ciò che 
succede benissimo di quelle da iniezione. 

4) Alcuni travasamenti limitati possono anche dar origine alla 
formazione di piccoli rialzi conici: papale] non è però decìso se in 
tali casi alla genesi dell*efflorescenza non abbia sempre cooperato 
un leggier trasudamento. 

5) Finalmente può succedere che in conseguenza di un tra¬ 
vasamento l’epidermide sìa sollevata in una efflorescenza simile a 
vescica. Se non che schiacciando fuori l’umore contenuto in questa 
vescica si trova ch’essa contiene puro sangue, il quale però indura 
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ben presto per rapprendimento, per eui non si trova in questa ef¬ 
florescenza il vero significato della parola vescica, e debbe risguar- 
darsi piuttosto come un’orticaria od un tubercolo. Le emorragie 
sintomatiche penetrano più facilmente nel tessuto connettivo sotto- 
cutaneo, anziché innalzare l’epidermide. Allorché sopra tali versa¬ 
menti di sangue più tardi si forma una vescica, questa è il pro¬ 
dotto di un trasudamento, nel quale lo siero tiene sospesi e nuo¬ 
tanti i corpuscoli del sangue. 

Solamente nelle emorragie traumatiche ci è dato di sapere con 
sicurezza da cosa dipenda che abbia luogo una, anziché un altra 
forma. Un versamento sanguigno diffuso è pur sempre il prodotto 
di un’azione violenta, ond’è che nelle emorragie dipendenti da 
morbosa affezione del sangue la quantità del sangue travasato pare 

stare in proporzione diretta del grado della malattia. 

Finora ci mancano tutti i dati per spiegare la differente dispo¬ 
sizione delle singole efflorescenze. La divisione dei vasi nella pel e 
ha sicuramente anche qui, come nel processo di trasudamento la 
sua influenza, ma i travasaraenti non succedono tanto costantemen e 
quanto nei trasudamenti intorno ai follicoli dei peli ricchi d. vasi. 
Qualche volta sono influenze esterne che occasionano un determi¬ 
nato raggruppamento delle efflorescenze, per esempio nella purpura 

Dulieosa. , .1 

In alcuni casi estremamente rari succede ancora che il 

« mostri sulla superficie della pelle, restando rlhsa * * 

i tali casi probabilmente il sangue si è versato nelle glandule 

sudorifere e nei follicoli dei peli ed esce ^ T- 

delle boccuccie dei condottini escretori di questi o di quelle, 

meno l’impermeabilità dell’epidermide per i fluidi 
maginare altra strada. - Per lo più veggonsi al tempo stesso 
delle macchie emorragiche nella cute, se queste mancano, proba- 
tlmente il travasamento è situato più profondamente nel gojtolo 
lue glandule sudorifere o nelle parti più profonde dei follicoli dei 

Deli e perciò solamente sottratto all’osservazione. 

peli e perciò limitate a piccoli punti ed insigniti- 

\ ■ r ora estese a grandi tratti della superficie e conside- 

cantissime, ora estese T?:rirt»»a pqcso fii. 
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in molte parti dello stesso individuo, allo stesso tempo o ad epo¬ 
che differenti. Nel primo volume di quest’opera a pag. 167 (*) è 
riferito un caso di una siffatta emorragia in xin etnofilo. Esse però 
notansi non solamente nelle persone d’abito sanguigno, ma in pro¬ 
porzione più frequentemente nelle donne clorotiche e isteriche. In 
queste al dire di Puchs spesso ripetonsi a determinati intervalli, 
per lo più all’epoca della mestruazione. Hebra osservò un’emorra- 
già spontanea dalla pelle del dorso delle mani e delle gambe in 
un uomo del resto sano, la quale emorragia manifestavasi sempre 
di notte. In alcuni casi pare che il sangue sia puro e coagulabile, 
frequentemente però non esce che uno siero sanguinolento, e quindi 
tali emorragie spesse volte furono considerate come un trasuda¬ 
mento di sangue (Haematidrosis) (^*). 

Tutte le alterazioni provocate sulla superficie della pelle dal 
travasamento di sangue presentano le seguenti proprietà dipendenti 
dalla natura del processo: 

1) Esse non sono mai fugaci, ma durano per tutto il tempo 
di cui abbisogna il sangue travasato per la sua trasformazione e 
il suo riassorbimento. La loro durata quindi dipende in grandis¬ 
sima parte dalla quantità del sangue travasato , vale a dire dal¬ 
l'estensione e dalla profondità del travasamento. 

2) Esse non hanno tendenza a crescere e a dilatarsi, ma ri¬ 
mangono per lo più tali e quali si sono formate. Quando un’ef¬ 
florescenza emorragica ingrandisce ciò succede prontamente per 
una nuova emorragia. A canto o tutt’all’intorno della prima efflo¬ 
rescenza se ne forma una seconda. 

3) Esse appalesansi nelle più differenti località del corpo, ma 
più spesso là dove trovasi aumentata per naturali o morbose con¬ 
dizioni la pressione del sangue sulle pareti dei vasi. 

4) L’esito più frequente delle emorragie è la guarigione, la 

(*) L’Autore si riferisce qui al i® volume del Manuale di medicina pratica 
redatto dal professor Virchow, di cui questo trattato delle malattie della pelle, 
fa il 2® volume. A, Longhi. 

11 mio amico Conte Ottavio Visconti andò in due anni soggetto quattro 
volte ad una emorragìa assai curiosa dalla faccia. Trovandosi bene in salute 
egli sentiva un prurito in un punto, dal quale, grattato, usciva un finissimo 
zampillo di sangue, come un salasso liliputano. Scorsero 50 anni da quell’e¬ 
poca e questo mio amico gode ottima salute. A. Longhi. 
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quale succede dopo che è avvenuta la regolare successione degli 
ombreggiamenti di colore rosso-turchino, bigio e giallo corrispon¬ 
denti ai cambiamenti che subisce l’ematina. La scomparsa del 
sangue travasato non è accompagnata da disquamazione e soltanto 
nei vasti travasamenti rimane per lungo tempo od anche per sempre 
una macchia pimmentaria. Essa non passa mai in altre malattie 
se non in qualche raro caso di macchie scorbutiche, dalle quali 

talvolta formansi delle ulcere alle estremità. 

5-) Esse si riconoscono ancora chiaramente anche nel cadavere, 

anzi allora esse fanno ancora maggiormente risaltare la pallidezza 

della pelle circostante. . 

Nel suesposto abbiamo già detto che le emorragie della pelle 

possono avere origine in due maniere in certo qual modo opposte 

o per meccanica influenza dall’esterno o per pressione della colonna 

sarguigna sulle pareti dei vasi capillari. - Siccome quest ultimo 

lacerarsi nelle pareti dei vasi, un rammollimento in generale de 
tessuti mentre \\ primo colpisce o può colpire un sistema vasale 
normale, cosi la diversa maniera di effettuars^ cosMmsce un ca¬ 
rattere essenzialmente diverso del travasamento. 

Nell’un caso l’infiltramento sanguigno presenta “ 

locale emorragia idiopatica, nel secondo esso, dipendendo da un 
distbo generale, non costituisce che un sintomo -parato defla 

lorwi, rc..«.o il .L d-™. »oU.plio= 

r MI. ™ k “ oli. dell, stag.lo efflore».«.o ».n e 

k ..lok del corpo; chi. con.iou», 1 omg.h 

r./. c.»p.rir. ittckiT:» ^ 

, .„i.dic..i o„.....i.... “'a r .a. .tudi». 

a dividere le emorragie della pelle 

.ep„...»»., 1. ,0.1 —- 

ch!”dì^c>,aono a. locali .llor.aiom ddla 

‘i.rrerr.io3ri:or‘ 
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lutamente senza influenza esterna, ancorché minima, noi le mettiamo 
colle emorragie idiopatiche. 


1. Emorragie idiopatiche. 

§ 432. Le prime cause che possono occasionare qualche trava- 
samento sulla pelle anche pur essendo normale il sangue e la fa¬ 
coltà di resistenza del sistema rasale sono; Vaumentata o diminuita 
pressione deWaria^ le contusioni e le ferite. Le prime due propria¬ 
mente non si distinguono essenzialmente fra di loro. La diminuita 
pressione delfaria per succhiamento, coppette secche, ecc. straccia 
i vasi nella maniera istessa di una forte pressione verso llnterno. 
La differenza principalissima tra questa e la contusione sta in ciò 
che succhiando, il sangue travasato penetra maggiormente alla su¬ 
perficie e perciò il coloramento della pelle resta più carico, più 
oscuro. Se la pressione deir aria è diminuita generalmente, come 
sugli alti monti, facilmente si hanno emorragie dalle mucose degli 
organi della respirazione, particolarmente dal naso, ma anche que¬ 
ste solamente per F aumentata azione del cuore, per esempio per 
fatica. Nelle ferite il sangue mostrasi alla superficie della ferita e 
s infiltra quindi nel tessuto della cute. Quest’ultimo infiltramento 
succede solamente quando in una ferita piccolissima, la piccola 
puntura è prontamente chiusa dalFepidermide, come in alcune pun¬ 
ture da insetti (Purpura pulicosa), 

Travasamenti per contusione. 


§ 433. Per meccanica influenza esterna, pressione, percossa, 
colpo di istromento ottuso può il tessuto cutaneo unitamente ai 
capillari che lo percorrono essere in qualche posto stracciati e se¬ 


guirne un travasamento. Le alterazioni che ne vengono di questo 
modo ai tessuti soglionsi chiamare al pari dell’influenza medesima 
contusione, contusio. 

L’estensione e l’importanza di tali travasamenti è variabilissi¬ 
ma, secondo la gravezza della violenza da cui dipendono, la rapi¬ 
dità dell'azione che non permette alle parti molli di cedere e final¬ 
mente secondo la durezza dei tessuti che per avventura sono col¬ 
locati al disotto delle parti offese. — Mentre quindi la pelle sana 
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può sopportare una pressione notabilissima senza soffrirne lesione, 
molto facilmente un colpo cagiona una contusione. Questa inoltre 
è più frequente e notabile in quei luoghi, nei quali la pelle si trova 
immediatamente distesa sulle ossa, per esempio al capo, che non 
quando sotto di essa si trova un grosso strato di parti molli 

cedevoli. 

§ 434. Le immediate conseguenze di una contusione sono il 
dolore e il travasamento di sangue nei tessuti. Il dolore è nel 
momento in cui ha luogo la contusione straordinariamente vivo. 
Ad eccezione della scottatura nessun’ altra alterazione dei tessuti 
produce una cosi forte momentanea sensazione di dolore, come la 
wntusione, di maniera che la medesima serviva all’ acutezza di 
ingegno degli inquisitori come potente mezzo di tormenti, ritrovato 
questo che ancora ai nostri giorni getta le spaventose sue ombre: 

i colpi di bastone. 

Le lacerazioni di tessuto prodotte da violenza esterna consistono 
0 in picciolissime lacerazioni molto vicine le une alle altre, cosi 
che il sangue travasato entro le numerose minutissime cavità sembra 
uniformemente infiltrato nel tessuto {grado minimo della contu¬ 
sione), oppure per una forte lacerazione si forma una cavità più 

grande nella quale si accumula tutta quella quantità di 
la cedevolezza della ferita permette di ricevere {secondo grado della 
contusione). Nel primo caso formasi on'ecchimosi più o meno estesa. 


nel secondo una bozza sanguigna. i 

Se il sangue è travasato in piccoli punti, hanno luogo le alte¬ 
razioni qui sopra descritte, le quali producono le note gradazioni 
di colore sulla superficie della pelle, per essere poi, a «orm^d^b 

l’estensione del versamento, riassorbito 

.e il sangue si ò raccolto in una grande cav.à 1 it della le ^ 
QinTie DUO essere molto svariato. — JNei piccou bic* 

ri ,»e«o «i “ P»» “ P“» '■'T t 

delle meglie dell» cele, la bozza si appi»»» e allora P""®” 

l-aletto di Weochlmo.i, della quale in ..gallo percorre anche gl. 

ladù s. il .ra,».amen;. di .angne è mollo abbondanle, da pr,n^ 
Stadi., se , diffusione, ma prima 

Ì’:s: :r:Tsuo teline succel l’infiammazione della periferia 
e perciò la cavità resta chiusa col sangue travasato che ancor. 

vi si trova. 
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Se la reazione è forte la cavità di questo modo formata ai cambia 
in un ascessOj e questo è Tesito ordinario; oppure se la reazione 
è leggiera e il corso deirinfiammazione è lento, si trasmuta in una 
cisti. Il contenuto di tali cisti è spesso per lungo tempo formato 
da sangue fluido o coagulato. In alcuni rari casi questo sangue 
svanisce e rimane un contenuto fluido, il quale sembra secreto 
dalla, parete della cavità che in questo frattempo si è convertita 
in una cisti. La cisti sierosa una volta formata ha una durata 
illimitata. 

I sìntomi obbiettivi che accompagnano questo processo sono i 
seguenti: la bozza di sangue fresca forma un tumore semisferico, 
liscio, per lo più molto duro , la cui punta è di colore rosso-tur- 
chino e spesso porta Y impronta dello stromento contundente in 
forma di piccole lacerazioni. Frequentemente delle piccole bozze 
dopo molte ore si sono già cambiate in una larga ecchimosi. Le 
più grandi al secondo giorno sono già molli nei punti più culmi¬ 
nanti, mentre il margine si fa duro nella medesima proporzione e 
al contorno si forma un^ecchimosi. — Se tale bozza ha sede sopra 
un osso (alla pelle del capo), il margine duro che verso il mezzo 
si abbassa ripidamente, può simulare una ammaccatura dell’ osso. 
Prescindendo dalla forma rotonda e dalla insignificanza dei sin¬ 
tomi, la diagnosi allora si fa senza difficoltà, per ciò che premendo 
leggermente per qualche tempo col dito si può fare una leggiera 
incavatura nel margine duro come in un edema duro. 

Terminata questa trasformazione, il tumore è molle in tutta la 
sua estensione e se il sangue travasato è rappreso , premendovi 
sopra con un dito sentesl una specie di crepito, simile alla sensa¬ 
zione che si ha quando si schiaccia delUamido fra le dita. La cisti 
che si è formata con contenuto fluido non si distingue per verun 
segno da un igroma prodotto da qualunque altra causa. 

Una forma particolare della porpora si ottiene per compressione 
di una piccola parte della pelle fra due corpi ottusi duri, per esempio 
quando la si serra con una tenaglia. Se una tale contusione non 
interessa che gli strati più superficiali della cute , il sangue tra¬ 
vasato si raccoglie immediatamente sotto Tepidermide e la innalza 
in una vescica di colore bruno-rosso che più tardi si fa nero-tur¬ 
china. Questa vescica da principio molto piena, tesa e dolorosa, 
dopo pochi giorni si fa floscia per riassorbimento dello siero del 
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sangue. Cosi rimangono le cose per circa una settimana, poi la 
parte deir epidermide che fu sollevata dalla cute si stacca. Sotto 
di essa trovasi una piccola piastra bruna, friabile, composta dei 
resti dei componenti solidi del sangue e sotto di questa si è già 

formato un nuovo strato di epidermide. 

Quando la contusione è molto forte od estesa il versamento di 
sangue è proporzionatamente piccolo, particolarmente al centro della 
lesione, perchè i muscoli dei vasi visibilmente in tutta 1 estensione 
delle parti affette sono paralizzati. L* infiammazione reattiva sale 
ad un alto grado e siccome perciò appunto succede un secondo 
impedimento alla circolazione, appena rinfiainmazione è giunta al 
suo apogeo sì manifesta a salti o in grande estensione la can- 
grena. Nella contusione molto forte finalmente cessa interamente 
al momento della lesione ogni vita di vasi e nervi nelle parti lese, 
le parti schiacciate non si ristabiliscono più, restano fredde e in¬ 
sensibili e finalmente, come una massa imputridita, staccansi per 
una infiammazione reattiva che nel frattempo si sviluppa nelle parti 

circostanti. 


Diagnosi e prognosi delle contu$Ì07ii, 

S 435. Rare volte si ha dubbio se un travasameuto sia stato 
prodotto da una contusione o no. La vivacità del dolore to^ le 
ogni possibilità che 1’ ofifeso non si accorga della lesione toccata. 
Nei rari casi nei quali il travasameuto è frutto di una contusione 
cosi leggiera da non essere stata avvertita, anche la causa esterna 
non ha importanza e vuoisi soltanto avere riguardo alla malattia 
del sangue dalla quale proviene la disposizmne alla 
sangue. Altrimenti corre la bisogna quando gli ^ 

..... bell. po.t. il ».ai» i.to™. 1. a.i « 

r.r:.“ nya—.t r 

iriLt e r;;- p... . -..la...... » ^ 

p.,„ og.c. Sulle peUe « direttamente, 

mento .6 nm P . ..Ita.l. 

Le commozioni generali del corpo p congiuntiva. Siccome 

..Ile membrone muco.., per «.empio dell, .engiunlive. 
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poi la contusione è sempre Teffetto deirazione diretta di un corpo 
duro^ essa succede 1) ordinariamente nelle parti più esposte ed è 
sempre più forte nelle parti convesse del corpo e nei punti più promi¬ 
nenti, 2) essa corrisponde o interamente o in parte alla forma dello 
strumento feritore. 3) E o sola o quando se ne trovano molti esem¬ 
plari, i singoli travasamenti sono più grandi delle emorragie sin¬ 
tomatiche, non così uniformi come queste ultime e altrimenti di¬ 
stribuite, non nelle parti piu declive, ma nelle più prominenti, 4) 
Finalmente differiscono i sintomi concomitanti, lo stato generale 
del malato, il suo aspetto, il dolore che cagiona il travasamento, 
l’infiammazione reattiva e va dicendo. 

Una grande difficoltà s’incontra, per riguardo al diagnostico e 
al pronostico nel fare la distinzione delle contusioni di più alto 
grado, oppure, ciò che significa lo stesso, per conoscere se una con¬ 
tusione sarà o no susseguita dalla cangrena. Qui Taspetto dei tes¬ 
suti non è, anche per un chirurgo esercitato, segno decisivo, e lo 
stesso e della sensibilità o della maggiore o minore quantità di san¬ 
gue travasato. La difficoltà di un giusto pronostico è tanto mag¬ 
giore, in quanto che la condizione tìsica del malato, lo spavento 
avuto, la commozione generale, alcune abitudini, come il bere, 
hanno grande influenza sul medesimo. La base più sicura del pro¬ 
nostico è pur sempre la cosiderazione della causa. Le contusioni 
dipendenti da esplosioni, dalla forza di macchine e dal morso di 
animali forti provveduti di denti ottusi, 'quali il camello, il caval¬ 
lo, eco, non permettono che un cattivo pronostico. 

Cura delle contusioni* 

§ 436. Le contusioni di grado leggiero non richieggono cwra di 
sorta* Il dolore estremamente vivo che si prova al momento della 
lesione svanisce da sè stesso molto prontamente. Il riassorbimento 
del sangue travasato può succedere soltanto dopo ch’osso ha per¬ 
corso gli stadii della sua sostanziale trasformazione e noi non pos¬ 
sediamo alcun rimedio capace di affrettare questo processo. 

Se il sangue si è versato in grande copia, si può, almeno 
immediatamente dopo la lesione, premendo moderatamente sulla 
parte affetta, spingere il versamento nei circostanti maglie della 
cute. Il metodo di cura è già diventato popolare, e siccome esso 
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in’^raudisce la macchia da riassorbirsi e cosi affretta il riassor¬ 
bimento, serve ad abbreviare incondizionatamente il processo. Se 
però la contusione è avvenuta già da parecchie ore, il sangue 
è rappreso od è anche già cominciata la reazione ai contorni, la 
compressione non farebbe che danno. L’attenzione del medico al¬ 
lora debb’essere diretta ad impedire o moderare la reazione infiam¬ 
matoria. A questo scopo giovano più che altro le fomentazioni di 
aqua fredda e ghiaccio. L’ arnica per vocale tradizione general¬ 
mente raccomandata e preferita, non è mai di giovamento. Nelle con¬ 
tusioni leggiere la sua applicazione può essere indifferente, ma nelle 
contusioni gravi, nelle quali la violenza della infiammazione reattiva 
mette in pericolo la vita del ferito essa riesce dannosa. — Sol 
tanto nelle prime ore dopo avvenuta una forte contusione, se le 
parti offese sono insensibili e oltre ai travasaraenti veggonsi delle 
Lsi passive, l’applicazione d’uu rimedio eccitante aromatico per 
qualche tempo è vantaggiosa. Appena però mostrasi la reazione, 

bisogna subito sostituirvi l’applicazione del freddo. 

La cura dei tumori che rimangono dopo le contusioni, come 
pure della cangrena che per avventura si sviluppasse è del domi¬ 
nio* della chirurgia e noi quindi non dobbiamo punto occuparcene 

in questo luogo. 

TT€ivus(i7n€,nti jp6T ferite. 


S 437 Di tutte le ferite soltanto quelle di punta, le quali sono 
così piccole che l’apertura formata nell’epidermide prontamente si 
richiiJde, possono dar origine a travasamenti nella cute norma . 
Essi travasamentl sono specialmente l’effetto di morsicatura e pun- 
La di alcuni a.i.uali, in particolare di ,..11 che dopo JC« 
punto effettuano anche un movimento eh succhiamento Cosi ri 
scontransi ordinariamente delle suggillazioni intorno alle punture 
delle sanguisughe, massimamente quando esse sono applicate 

Siti -“Pi» ’ 

della puatur» dell, pulci, di «auiera che ei trovi, ^ 

pelle sotto un nome particolare ^purpura puUcomn. E potrebbe 
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sembrare inutile 1 occuparci di questa insignificantissima malattia 

più del tempo necessario per farne semplice menzione, se non si 

conoscessero dei casi, nei quali essa condusse ad errori di a-iu- 
dizio. ^ 

La puntura delle pulei, sicuramente la più frequente lesione 
della pelle dell’uomo, costituisce una piccola emorragia, grande come 
la cappocchia d’ uno spillo negli strati superficiali deUa cute, la 
quale emorragia subito eh’ è avvenuta è contornata da un’ alone 
iperemico di una grandezza doppia all’incirca della sua, intorno al 
quale alone spesso formasi un circolo chiaro, quasi bianco. Nelle 
punture freschissime egli è appena possibile trovare i confini tra 
l’iperemia e il travasamento, essendo ambidue tinti d’ un colore 
egualmente vivace. Ben presto però il punto iperemizzato si fa più 
pallido, il travasato più oscuro e quindi ambidue sono riconosci¬ 
bili e si distinguono l’uno dall’altro. Dopo poche ore svanisce com¬ 
pletamente r iperemia e la macchia da travasamento che rimane 

non si distingue punto da una piccola macchia purpurea dovuta 
ad altre cause. 

Se poi vi sono molte di tali macchie, si possono a vero dire, 
osservandole superficialmente, prendere per una porpora semplice 
0 psr un incipi6nt6 scorbuto^ lUàssiiiidftDontB cli6 1g ni6d.68iDi6 in 
tale numero s’incontrano per lo più in persone che sono state in 
una caserma, in un ricovero, in una prigione; luoghi questi che im¬ 
primono anche un aspetto caehettico e rendono non improbabile lo 
sviluppo di uno scorbuto. Il più importante carattere di distinzione 
sta nella diversa disposizione delle efflorescenze. Perchè siccome 
le pulci più volentieri e numerose si nascondono nelle pieghe de¬ 
gli abiti, piu tempestati dalle loro punture sono anche quei luo¬ 
ghi della pelle sui quali si applicano in grosse pieghe le vesti; come 
il collo e la nuca, le articolazioni radiocarpiche, la metà del corpo, 
ove si porta una cìnta o una fascia, le gambe al di sopra dei 
malleoli, ecc. Oltracciò si troveranno sempre delle punture fresche 
ancora iperemiche e finalmente la presenza degli animaletti richia¬ 
merà Tattenzione sui loro effetti. 
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Travasamenti sotto l’influenza di meccaniche perturbazioni 

della circolazione. 

§ 438. In qnei punti della pelle che trovansi sotto 1 influenza 
3i una permanente perturbazione della circolazione, quali risultano 
in causa di varicosità o d’altri meccanici impedimenti succedono 
dei travasamenti in conseguenza di leggerissime contusioni, spesso 
anzi in seguito di un violento movimento muscolare, oppure essi 
travasamenti accompagnano i processi di trasudamento (eczema) 
che spesso hanno luogo in simili circostanze e presentano nel loro 

corso diverse particolarità. . i • 

Siccome la pressione che il sangue esercita sulle pareti dei vasi 

è maggiore della pressione normale dei luoghi corrispondenti, an¬ 
che il'versamento sarà non solamente abbondante, ma facilmente 
in un medesimo luogo succedono molti versamenti di sangue uno 
dopo l’altro. La quantità del sangue travasato è tanto abbondante, 
che questo non può pià essere completamente riassorbito, ma mentre 
subisce i cambiamenti di cui abbiamo già parlato in principio, ri¬ 
mane in posto per sempre. Il luogo nel quale è successo il trava- 
samento resta per lungo tempo e talvolta anche per tutta la vita 

segnato da una macchia pimmentaria bruna. 

Willan nel suo sistema delle malattie della pelle descrive una 
forma di porpora che attaccherebbe solamente le persone avanzate 
in età e si manifesta specialmente alle estremità inferiori e si di¬ 
stingue per la lunga durata delle macchie isolate e per le conti- 
Buate recidive. La maggior parte degli autori che vennero dopo 
di lui ritengono che la purpura seniUs di Willan non sia altro 
che la porpora semplice nei vecchi. - Bateman pero desenve un 
caso nel quale le macchie di porpora continuarono a manifestarsi 
in una signora per molti anni senza interruzione, e a questo pro¬ 
posito fa riflettere particolarmente che non si deve confondere la 
porpora senile colla porpora semplice che per avventura colpisca 

una persona avanzata in età. _ 

Io credo quindi di non andare errato inserendo m questo luogo 

questa forma di 

:erramltrH:co~rsic:rame;te più spesso negli individui in età 
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avanzai, comecché non propriamente nei vecchi. Nei giovani le 
varicosità sono già per sé stesse più rare e quando esistono hanno 
poca influenza, perchè i tessuti sono ancora capaci di resistenza. 
Questa malattia ha sede costante nelle estremità inferiori. Il fre¬ 
quente e ripetuto apparire dai travasamenti altera grandemente 
la pelle delle estremità interessate, presentando essa, secondo la 
posizione e 1 estensione delle macchie sanguigne, un aspetto mac¬ 
chiato 0 marmorizzato per numerose macchie pimmentàrie brune, 
che risaltano notabilmente sulla pelle normale, oppure mostrandosi 

su grandi tratti equabilmente coperti di macchie pimmentàrie di 
colore bruno-carico. 

Facile è la diagnosi di questa malattia, quando si può verificare 

qualche anomalia nei vasi sanguigni. D’altra parte dal frequente 

ripetersi dei travasamenti per la più piccola occasione, quando essi 

sono limitati a certe regioni del corpo, in persone del resto sane, 

SI può dedurre 1’ esistenza di qualche ostacolo alla circolazione, 

quantunque inutili riescano le ricerche dirette a scoprire questo 
ostacolo medesimo. 

Il travasamento per se non richiede cura veruna, nè si conosce 
veiuna base razionale ove fondarla. Siccome però tali versamenti 
di sangue ripetonsi frequentemente, e siccome nel circolo in cui la 
pressione del sangue è anormalmente grande, anche le pareti delle 
vene vanno sempre maggiormente dilatandosi e finalmente può suc¬ 
cedere una perdita di sangue di maggiore importanza, ne segue 
la necessità di opporsi ai progressi del male. Questo intento si ot¬ 
tiene piu sicuramente colla pressione dalFesterno sia fasciando la 
estremità ammalata, sia applicandovi un tampone. Alle estremità su¬ 
periori per verità queste precauzioni non sono nè praticabili nè 

necessarie, e potrebbero tutt^al più raccomandarvisi i bagnuoìi freddi 
o spiritosi. 

IL Emorragie sintomatiche. 

§ 439. La patogenesi delle emorragie è stata doviziosamente 
esposta nel P volume di quest’ opera da Virchow (^). Nello 

o Manuiile di patologia e terapia, redatto da V. Virchow, voi. 1% pag. 227 
e seg., edizione tedesca non ancora stampata in italiano comecché da me già 
tradotta. Longhi. 
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stesso luogo si è trattato parimenti della emofilia (1) e dello scor¬ 
buto (2), al cui seguito sogliono presentarsi i travasamene. L’emo¬ 
filia si distingue per la facilità con cui il sangue travasa in con¬ 
seguenza di m eccaniche influenze e per la quantità frequentemente 
considerabile d el sangue travasato, piuttosto che per spontaneo tra • 
vagamento. Nello scorbuto però il versamento di sangue nel tes¬ 
suto della cute è un sintomo essenziale. In conseguenza di esso 
forraansi delle macchie ecchimotiche della grandezza di una len¬ 
ticchia fino a quella di un tallero e più. Queste macchie mostransi 
primieramente e in maggiore quantità alle estremità inferiori, ma 
si espandono talvolta su tutta la superficie del corpo. Talfiata sopra 
le ecchimosi scorbutiche, per essudato scolorato, l’epidermide si sol¬ 
leva in vesciche, dalle quali, dopo caduta l’epidermide, formansi 
delle ulcere superficiali o profonde con granulazioni fungose che 
mandano facilmente sangue. Più frequentemente ancora nello scor¬ 
buto riscontra nsl estesi versamenti di sangue negli strati profondi 
della cute e nel tessuto cellulare sottocutaneo, i quali formano dei 

tumori piatti duri e dolorosi, lividi o turchinicci. 

§ 440 Tutte le emorragie della pelle, vuoi idiopatiche, vuoi sinto¬ 
matiche,'sono dagli autori ordinariamente designate col nomespeciale 
di « porpora a ma sopra i processi morbosi che danno luogo alle me¬ 
desime non si trova più nè accordo, nè soddisfacente chiarezza nelle 
idee di ciascheduno di essi. Villan distingue cinque specie di por¬ 
pora: furpur a simplex, p. senilis, p. cachectica, p. urticans e p. fe- 
Irilis. A queste noi potremmo aggiungere ancora la malattia che 
eo-li ha descritto come u lichen lividusr, ch’egli per altro separò 
dalle emorra gie ed espose nella classe delle papuìae. Nelle pagine 
precedenti abbiamo già parlato a suo luogo della porpora senile 
e l’abbiamo collocata fra i versamenti dipendenti da influenza mec¬ 
canica; ma anche le altre specie ammesse da Villan non possono 
tenersi in conto di malattie sui generis, ma rappresentano ora in¬ 
significanti modificazioni dell’andamento (purpura urticans), ora 
complicazioni della porpora con altre malattie (p. cachectica). Fuchs 
mette in una sola classe le iperemie passive della pelle con le emor¬ 
ragie sintomatiche: le uematocrosin e divide queste ultime in ue 


(1) Ivi pag. 265 e seguenti. 

(2) Ivi pag. 466. Alterazioni della miscella del sangue di Voge. 

ffelra Voi. 1. 
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specie «simplex ed haemorrhagica ??. Dalle prime poi egli distin¬ 
gue nuovamente una purpura simplex minima diffusa e senilìs. Per 
ragioni teoretiche poi egli ascrive la purpura rheumatica alle reu- 
matonosi. 

Nè maggiore chiarezza troviamo in Alibert, il quale fa uuMnu- 
tile distinzione fra 'peliosis (porpora) e petecchie, Chaussit e (xibert 

e tutti i recenti autori francesi descrivono solamente due malattie 

» 

generali che danno origine alla produzione di fravasamentì : la 
purpura simplex ed haemorrhagica. Ma il loro schema non ci di¬ 
mostra punto che le due malattie differiscono fra di loro per altri 
caratteri che per il grado, giacché un semplice segno graduale, la 
estensione del travasamento sulle mucose serve di distinzione e si 
dovrà concedere che la malattia leggiera qualche volta può di¬ 
ventare grave. Siccome però ò provato che non a tutti i casi dì 
porpora corrisponde la medesima composizione del sangue e siccome 
i versamenti che si fanno negli organi interni cambiano essenzial¬ 
mente tutto il complesso dei sintomi, noi abbiamo conservato que¬ 
sta divisione per renderne più facile la descrizione. 

Purpura rheumatica — Peliosis rheumatica (^Schonlein) 

Bekumatoceles (^Fucks), 


§ 441. È inerito di Schonlein V avere per il primo diretta l'at¬ 
tenzione sopra questo processo emorragico, che decorre con sin¬ 
tomi cosi particolari, che è giuocoforza ritenerla come una malat¬ 
tia sostantiva. 

Accompagnati da leggieri sintomi febrili, spesso però anche a-unza 
di essi manifestansi dei dolori stiranti in alcune articolazioni, più 
frequentemente in ambidue le articolazioni delle ginocchia e del 
piede, senza che siasi potuto scoprire veruna alterazione patologica 
nelle articolazioni affette. Dopo pochi giorni ai contorni dell’ arti- 
colazione dolorosa od anche su tutto il corpo, al ventre, al petto 
mostransi delle macchie di colore rosso-oscuro, livido fino al ne¬ 
rastro, le quali sotto la pressione del dito non diventano più pal¬ 
lide, ma rimangono inalterate. Al comparire di siffatte macchie 
d' ordinario cessano i dolori reumatici. Le macchie sono fatte di 
travasamenti, i quali soltanto in sul principio sono accompagnati 
da leggiera iperemia, la quale però ben presto svanisce. Esse mac- 
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chie sono rotonde, grandi come un grano di canapa fino come 
una lenticchia e completamente piane. Rare volte soltanto esse 
elevansi alquanto sopra il livello della pelle. Dopo che hanno du¬ 
rato un giorno esse fannosi più oscure, poi rosso-brune e finalmente 
volgono al giallo e poi svaniscono dopo aver durato 8-10 giorni, senza 
lasciar disquamazioni. Mentre esse percorrono i loro stadii, qualche 
volta manifestansi nuovi dolori e svolgonsi nuove macchie, per cui 
la durata di tutta la malattia si potrae a qualche settimana (1). 
Regolarmente questa malattia attacca solamente persone del resto 
sane e robuste. Giusta le osservazioni di Fuchs ne sono còlte qual¬ 
che volta anche quelle persone che da lungo tempo soffrirono di 
reumatismo cronico. Più spesso essa mostrasi nelle persone che tro- 
vansi fra i 20 e i 30 anni di vita; non si osserva m'ai nei bambini 
e nei vecchi: è più frequente negli uomini che nelle donne. 

§ 442. La diagnosi del male completamente sviluppato non pre¬ 
senta veruna difficoltà. I preceduti dolori reumatici, le macchie che 
non svaniscono sotto la pressione del dito, la loro localizzazione, 
la mancanza d’ ogni sintomo di scorbuto tolgono ogni possibMdà 
di errore. Tanto più difficile sarà il riconoscere la peliosis rheu- 
matica nel suo stadio dei prodromi, poiché i dolori reumatici alle 
articolazioni, il solo sintomo che essa presenta in questo stadio, 
procedono da altre cause e vengono al seguito di altre malattie 
molto più frequentemente di quelli che procedano la peliosi. 

La diagnosi di questa malattia per lo più è favorevole, i dolori 
svaniscono al comparire del travasamento, e quantunque succedano 
frequenti riproduzioni, tuttavia la durata di tutto il processo è molto 
limitata. Ond’è che se l’improvvisa comparsa delle macchie della 
porpora sorprende sgradevolmente anche l’ammalato, esse non co¬ 
stituiscono per il medico un segno infausto. Ciò non ostante però 
si danno anche dei casi che hanno cattivo fine,-senza che si possa 


ai Fuehs parla del pericolo che deriva ai malati dalla rapida scomparsa di 
queste macchie. Ma non è possibile immaginarsi che una volta successi i ver¬ 
samenti possano rientrare ancora in circolazione prima che .1 sangue abbia 
subite le sue metamorfosi retrograde. L’improvvisa scomparsa delle macchie di 
porpora non può succedere per questa ragione e Fuchs, il quale conosceva be- 
LsLo la natura di queste macchie, sarebbe stato portato ad emettere que 
Issima non da una vera osservazione. ma piuttosto da erronei principi. 

teorptin. 







riconoscGTG comG cd-USE della morte un*altra malattia sopraggiunta 
(tubercolosi, malattia di Bright). 

La cura della peliosi reumatica è puramente aspettativa. Qui non 
si può aver sospetto d'alcun pericolo, e noi non possediamo mezzo 
veruno atto a renderne piò breve il corso o ad evitare Taccidentale 
esito sfortunato. Quiete e giacitura orizzontale pertanto sono con¬ 
dizioni indispensabili per affrettare la guarigione della malattia. 
Siccome però i dolori richieggono qualche soccorso, anche prima 
di poter stabilire la diagnosi, cosi sul principio si fa regolarmente 
una cura alla quale suolsi attribuire la cessazione dei dolori. 

Purpura simplex. Porpora. 

§ 443.11 carattere essenziale della porpora sta nella spontanea 
formazione di travasamenti che trovansi sparsi sopra una gran parte 
della superficie del corpo. 

Questa malattia si manifesta senza sintomi caratteristici, Sen- 
tonsi bensì gli ammalati non troppo bene quando la malattia fa la 
«ua irruzione, e soffrono mal umore, rilasciatezza e stanchezza, ma 
questi sintomi non sono caratteristici e possono anche mancare. E 

allora 1 unico sintomo che si ha sono le macchie emorragiche. _ 

Queste sono della grandezza di una morsicatura di pulce fino a 
quella di una lenticchia, di colore turchino-rossiccio, che più tardi 
si fa nero-bruno, non si innalzano sul livello della pelle e non 
svaniscono sotto la pressione del dito. Esse sono inoltre sempre 
isolate, ben distinte dalla pelle sana, di forma tondeggiante o ir¬ 
regolare. — Esse trovansi o solamente alle estremità inferiori o 
sono sparse su tutta la superficie del corpo, ma alle estremità in¬ 
feriori sono piu numerose e avvicinate. Rarissime volte esse ino- 
stransi alla faccia: la loro distribuzione è affatto irregolare. Sol¬ 
tanto quando sono numerosissime Rayer ha osservato che in qual¬ 
che luogo esse costituiscono dei gruppi distinti. Secondo lui Tepi- 
dermide qualche volta sarebbe in alcuni piccoli punti dal travasa- 
mento sollevata sul livello della pelle. Fra le macchie talfiata veg- 
gonsi delle striscie livide, dritte o ramificate, oppure avvi un largo 
tratto continuo, fatto livido da travasaraento. Quest'ultimo special- 
mente al dorso delle mani, dei piedi oppur alla parte interna delle 
braccia, delle coscie. La loro comparsa si effettua non tutta in 
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una volta ma a diverse riproduzioni. Siccome poi gli ammalati non 
sono avvertiti della presenza di queste macchie da nessun sintomo 
subbiettivo, succede che quando per avventura si scoprono quelle 
macchie, per lo più se ne trovano alcune già arrivate ai diversi 
stadii di retrocessione, e fra esse altre a mala pena comparse. 

In alcuni rari casi la porpora comincia con delle elevatesae 
irregolari, piane, rosse, grandi come una lenticchia o come un 
fagiuolo (Purpura urticaus, Willan), le quali non si distinguono 
dalle papule deirorticaria se non per il loro colore più oscuro e 
per la completa mancanza di prurito. Queste elevatezze somiglianti 
airorticaria non durano che poche ore. Da principio somigliano 
ad un processo essudativo e la loro rossezza svanisce ancora coni- 
pletameute sotto la pressione del dito. Ben presto però esse fan- 
nosi più livide, non impallidiscono che di poco sotto la pressione, 
e allo stesso tempo si abbassano e dopo 10 a 20 ore di esistenza 
sonosi' finalmente trasformate in macchie sanguigne piatte , tur¬ 
chine, le quali non si distinguono più nè per l’aspetto nè per l’ul¬ 
teriore loro andamento dalle efflorescenze di una porpora ordì- 

• i. Kl-v^ 

Siccome la leggerezza dei sintomi infiammatori non po re 
dipendere che da un’irritazione, che pare la causa dell’emorragia, 
così non pare convenga risguardare questa anomalìa del corso 
come una malattia particolare. Egli è possibile che la medesima 
causa in un organo cutaneo sensibile produca in principio una 
papaia da orticaria, mentre una leggiera reazione eccita per primo 
sintomo una macchia sanguigna, senza che abbia prima avuto luogo 

^ ' QulTché volta nella purpura fra le ecchimosi sviluppansi delle 
papule, le quali hanno anch’esse un colore livido e somigliano nelle 
altre loro proprietà e nel decorso alle macchie sanguigne. 

(^PuTpurcL papulosu, Hehra^ 

Willan la ritiene come una malattia particolare e 1 ha descrit a 
sotto il nome di lichen lividus, ma egli stesso dice, che essa ha 

grandissima somiglianza colla porpora e che per 

fiene a quest’ultima. Infatti la formazione delle papale nelle emm 

ragie non ha importanza maggiore di quella che ha nei prò 
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essudativi, dei quali alcuni producono ora delle papule ora sol¬ 
tanto delle macchie, mentre identici rimangono in ambidue i ca¬ 
ratteri essenziali del pr<tcesso. Probabilmente la genesi delle pa¬ 
pule dipende dalla maggiore quantità del travasamento sullo spazio 
limitato. Quindi è che i travasamenti che danno origine a papule 
hanno luogo più fecilmente intorno ai follicoli dei peli, mentre 
quelli che provengono dal profondo della rete vasale sono infossate. 

§ 444. In qualunque maniera possa avere avuto origine la por¬ 
pora, 1 eruzione delle macchie e i cambiamenti che queste dopo 
breve tempo subiscono, costituiscono i soli fenomeni essenziali. I 
cambiamenti sono quelli delle già descritte gradazioni di colore 
dal livido al bruno, verde e finalmente giallo sporco. Facendosene 
sempre piu chiare le tinte, si scolorano sempre maggiormente anche 
le macchie, sfumano e svaniscono finalmente senza disquamazione. 

Quasi sempre lo scoloramento incomincia alla periferia o suc¬ 
cede contemporaneamente su tutta 1’ estensione del travasamento. 
Bayer (1) per altro ha parimenti ritenuto che il riassorbimento 
cominciava nel centro, di maniera che per alcun tempo rimaneva 
un anello gialliccio. Nei rari casi nei quali qualche po' di sangue 

si è versato sotto Tepidermide, esso sangue secca in piccole croste 
nerastre. 

In ogni caso col riassorbimento delle macchie da travasamento 
è svanito ogni sintomo morboso, ma la malattia non debbe con¬ 
siderarsi come guarita, se non quando dopo parecchi giorni non è 
successa veruna nuova eruzione. 

§ 445. Le cause occasionali della porpora semplice sono quasi 
sempre perfettamente sconosciute. Siccome le incontriamo del pari 
in individui sani e ben nutriti, come in persone gracili, cachet¬ 
tiche che trovansi in sfavorevoli condizioni di vita, così non pos¬ 
siamo considerare come cause occasionali dirette, nè la pletora, nè 
Tanemia, nè Teccesso, nè Tinopia di nutrizione. 

Oltracciò la loro comparsa sporadica le dimostra indipendenti 
da influenze telluriche. Siccome incolumi sono le mucose e gli 
altri tessuti, cosi dobbiamo presupporre che i momenti dai quali 
dipende la porpora semplice, agiscono solamente o almeno princi¬ 
palmente sulla pelle. Laonde la temperatura e gli abiti hanno si-r 
curaniente una grande influenza nella genesi di questa malattia. 


<^i) aialalUe della pelle. 
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La diagnosi della porpora semplice si fonda sulla presenza delle 
macchie sanguigne, e sull’assenza d’altri sintomi morbosi (scorbuto, 
tifo, emorragie delle mucose, eco.) e sulla assenza d’ogni causa 
meccanica che possa avervi dato origine. Tra le emorragie trau¬ 
matiche possono presentare qualche somiglianza apparente soltanto 
quelle che dipendono da grande quantità di pulci. Esse differiscono, 
come si è già detto, per la particolare loro distribuzione, per la pre¬ 
senza delle punture fresche ancora, iperemiche e perciò difficilmente 
si possono scambiare quando sieno diligentemente osservate. Me- 
^■iterebbe ancora d’essere ricordata la possibilità di essere apposi¬ 
tamente ingannati da una porpora artificialmente prodotta per esem¬ 
pio battendo la pelle con una spazzola. Ma questi travasamenti 
meccanicamente prodotti sono sempre, da principio almeno, accom¬ 
pagnati da sintomi infiaminatprii e trovansi o soltanto in una lo¬ 
calità del corpo o piò abbondanti in quei posti sui quali torna piu 

comodo al malato di portare la mano. 

S 446. La prognosi della purpura simplex giusta il fin qui detto 

è assoluUmente favorevole. La donata di tutta la malattia, quando 
non succede che una sola eruzione, e di 8-10 giorni, e quando av¬ 
vengono piò eruzioni può protrarsi a piò settimane e anche a mesi. 
Sicc'ome queste nuove eruzioni non si manifestano per verun sin¬ 
tomo prodromo e spesso mostransi quando le macchie prime uscite 

lo 1.1 soompal, ^ »“ ‘“8“" 

a ijriori la durata della malattia. ^ 

R 447. Cura. La purpura presenta pochi punti d appoggio per 

una cura speciale. Successo che sia il travasamento non possiarno 

sollecitare il riassorbimento piò eh’ esso non abbia luogo anche 

-n:::;:: “ .rmazione di travasamenti non si p^ 
che allontanare le cause nocive, quando nelle ° ® ° 

lirri— e . ..1—e ,„.d. .1 ha... 
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estesi travasamenti alle estremità inferiori. In tutti gli altri casi 
si può con sicurezza raccomandare un moto moderato. 

Purpura haemorrhagica. Morbus maculosus Werlhoffìi. 

Porpora emorragica. Bluffleckenkrankheit. Landscorhut, 

§ 448. Sotto questo nome la maggior parte degli autori descrive 
una malattia che invade la pelle con travasamenti sanguigni^ la 
quale tiene del pari un posto di mezzo fra la porpora semplice e 
lo scorbuto. 

Dalla prima di queste due malattie distinguesi la porpora emor¬ 
ragica per la grandezza delle macchie emorragiche j perchè inte¬ 
ressa anche le mucose, e finalmente perchè succedono libere emor¬ 
ragie nella cavità delle membrane mucose. Queste differenze per 
verità, come si è già detto, non sono che graduali e prima di avere 
ben bene conosciuta la natura di questo processo morboso ci sarà 
difficile distinguerlo nettamente, tanto piu che vi si riscontrano tutti 
i passaggi dalla comparsa di alcune macchie di porpora sulla pelle, 
fino a travasamenti sparsi, unitamente ad emorragie mortali. 

Ora siccome non è affatto certo se tra la porpora emorragica 
e la porpora semplice non siavi altra differenza in fuori del grado, 
così molti osservatori la identificano collo scorbuto e la conside¬ 
rano se non un leggier grado di quest^ultimo. Ma anche attenen¬ 
dosi air opinione che ambidue i processi dipendano da una crasi 
eguale, bisogna tuttavia concedere che essi differiscono Tuno dal- 
Taltro nei loro sintomi essenziali e non presentano in nessun caso 
una differenza graduale; giacche si danno dei casi leggerissimi di 
scorbuto, mentre la porpora può terminare colla morte con sintomi 
fulminanti. 

Sintomi essenziali. Senza occasione conosciuta sopravviene abbat¬ 
timento, stanchezza, avversione al lavoro, diminuzione delTappetito 
ed anche dolore di testa e oppressione di petto. A tutto ciò si 
aggiunge aspetto malaticcio, faccia abbattuta e pelle secca senza 
0 con leggerissima febre. La durata di questi sintomi dal principio 
fino alla vera eruzione della malattia varia da 2 fino a 10 giorni. 
Può però anche, e questi casi sono forse i più frequenti, manife- 
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starsi la malattia improvvisamente, senza prodromi colla eruzione 
delle macchie emorragiche od anche cominciare con una tempe¬ 
stosa emorragia. 

La comparsa delle macchie emorragiche si compie senza che 
Tammalato se n’accorga, prima alla pelle delle estremità inferiori 
poi a quella del tronco, delle braccia. La faccia in generale rimane 

liborfl 

Molte di queste macchie hanno 1’ estenzione di una moneta di 
media grandezza e più, e fra di esse si veggono molti piccoli 
travasameuti grandi come la cappocchia d’uno spillo o d’un grano 

di canapa. . , . • 

Contemporaneamente o subito dopo mostransi delle macchie si¬ 
mili sulla mucosa delle labbra, delle guance, del palaU. molle e 
duro e delle gengie. Le macchie emorragiche delle gengie da prin¬ 
cipio sono d’ un colore rosso-vivo, più tardi sono più oscure di 
quelle della pelle, quasi turchino-nere. Coll’eruzione delle macchie 
porporine non succede remissione veruna nei disturbi generali, 
anzi questi si fanno ora più appariscenti, quando non esistevano 

^ Irregolare affatto è la forma e la situazione delle macchie san¬ 
guigne. Più grandi e abbondanti sono esse in quei punti, nei qua i 
Lstransi da prima, alle estremità inferiori. Mentre queste macchie 
subiscono le diverse gradazioni di colore che abbiamo indicato qui 
sopra, nei luoghi della pelle che sono rimasti liberi succedono nuove 
eruzioni, di maniera che dopo alcuni giorni si rinvengono le une 
a canto delle altre macchie in differenti stadii di ingresso. 

La vulnerabilità della pelle in tale occasione è tale che una 
pressione anche leggierissima sopra un punto qualunque della ine- 
Lsima basta a produrvi un’ecchimosi. Può quindi facdmente suc¬ 
cedere che per influenze accidentali o naturali le ecchimosi si accu¬ 
mulino e si estendano molto maggiormente in alcune 
corpo che in altre. Alle gambe specialmente esse si r.umseono bene 
speL in modo di formare delle macchie livide larghe quan o il 
. palmo della mano. D’onde il nome di Black-leg nera che 

[ medici inglesi diedero alla porpora emorragica che essi 

cosi frequente nella guerra contro i Caffri. 

§ 449. Ai suddescritti sintomi aggiungonsi anche ' 

g„; ,.bb.nd»ti s«ll. superSoi. .pe..»..»o 1 ep.sus 
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si. (*) Quindi vengono in diretta proporzione della frequenza loro le 
perdite sanguigne dalle gengie, dalle intestina e dalla vescica ori¬ 
naria. Molto rare sono remoftoe e le vere emorragie. Queste per¬ 
dite di sangue, qualunque sia il luogo d^ onde provengono, sono 
spesso molto imponenti e si ripetono frequentemente. Pericolose 
esse diventano particolarmente quando avvengono su diverse mu-- 
cose al tempo istesso. Queste emorragie poi sono accompagnate 
anche da sintomi febrili. La temperatura della pelle è auraent$ita 
il polso sale fino a 100 e più battute per minuto; ai quali sin¬ 
tomi si aggiungono debolezza, dolore di testa, perdita delLap- 
petito e lingua secca. Nelle emorragie polmonari più frequente¬ 
mente avvi tosse con espettorazione di sangue nero. L’ ascolta¬ 
zione fa sentire rumori di rantolo in uno o in ambidue i polmoni» 
Nelle emorragie del ventricolo e delle intestina, gli ammalati pro¬ 
vano vaghi dolori al basso-ventre e mandano per vomito o se¬ 
cesso grande copia di sangue nero. Nelle emorragie della vescica 
orinaria l’orina e fatta di colore roseo oscuro per il sangue che 
vi è frammisto e dà un sedimento di grumi di sangue. 

§ 450. Le prime emorragie che succedono qualche volta produ¬ 
cono nei malati un senso di sollievo, ciò che può ritenersi come 
un segno favorevole, poiché colla loro comparsa notasi un miglio¬ 
ramento in tutto il processo. Continuando però Lemorragia cresce 
la debolezza delLammalato, e Toppressione del petto, l’apparizione 
di scintille negli occhi, il senso di mancamento e il vero sveni¬ 
mento fanno testimonianza della presenza deiranemia. Quando la 
malattia ha corso lento osservasi anche il gonfiamento edematoso 
ai piedi e anzi in alcuni casi succede perfino il trasudamento sulle 
membrane sierose. 

In quesfanno (1867) io ebbi a curare una porpora emorragica, la quale 
per 7 mesi fu da altri medici curata per epistassi, non avendo essi fatta atten¬ 
zione alle macchie emorragiche che coprivano il corpo del malato. Questi era 
un giovinetto di 14 anni, quand'io Io vidi, anemico, idropico, ascitico, incapace 
a reggersi in piedi, con affanno di respiro, a quando a quando con accessi di 
febre. Chiamalo io durante un’infrenabile epistassi che durava da 10 ore, tam¬ 
ponai, scoperte le macchie numerose al collo e al petto, e rettificala la dia¬ 
gnosi, prescrissi il cloruro dj ferro, coH’ergolina nel decotto di China, le doccie 
fredde lungo la spina dorsale. Più tardi ferro e chinino; cibo animale arro¬ 
stilo e vino generoso. Di questo modo Tammalato ricuperossi e in 5 mesi guarì 
perfettamente. Noti presentò mai segni di scorbuto. D. A. Longhi, 
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§ 451. Anatomia patologica. Sul cadavere delle persone morte 
di porpora emorragica al di sotto dei punti sognati dalle macchie 
trovansi degli spandimenti di sangue nella cute e nel tessuto cel¬ 
lulare sotto cutaneo. Il sangue dal quale sono formati questi span- 
dimeuti si può facilmente favar via, e ai contorni delle ecchimosi 
non si mostrano mai segni d’infiammazione. Trovansi del pan de. 
versamenti di sangue sulle mucose, più di rado sulle pleure e sul 
pericardio o sull’ interna parete del cuore. La mucosa polmonare 
per lo più è inalterata (Gaiatti). Molto disparate sono le relazioni 
degli autori intorno la condizione del sangue. In generale esso e 
oscuro e presenta poca disposizione a rapprendersi. Giusta le in¬ 
vestigazioni di Legrand (1) vi si sono riscontrati i corpuscoli prò - 
pri. Quando le emorragie si ripetono per lungo tempo il sangue 
li fa più chiaro, di colore rosso pallido e finalmente simile a la¬ 
vatura di carne. Mentre Legrand, Rayer, Biett trovarono il san¬ 
gue quasi normale per riguardo ai corpuscoli, ma povero d. fibrina 
; poco o punto coagulabile, Albers dice di avere veduto il sangue 

di iudividui morti di porpora emorr.gic. perf.lUmonle 
come quello che si estrae durante una malattia infiammatoria. 

Gin! un’analisi fatta da Becquerel (2) il sangue estratto dalla 
vena di un individuo sofferente di porpora emorragica si co 
portò del seguente modo. Esso non si è separato in siero e cau- 
Sr..»fioigno, o.n.orvò per 24 or, uo color, nero o r.m». p.r- 

Lumoot, Acido. Dopo le 24 or, no» .i poti “«''S"'; 

da di Sbrina. Non tc po.dbde ni sponlaneament., ne por taS,M 
demento, ni per mezzo del .olf.to di .oda ottenere 1. .ep.raz.on, 

dei globuli del sangue dallo siero. 

1000 parti di sangue contenevano: 

803,44 parti di acqua e 

196,56 parti solide. 

Uon .1 i potuto determinar, la proporzione delio .ingoi, paib 
“l 452. A.*mr.<o .d e.UL La porpora di Worll.off ,i pr..e.ta 


(1) Union médicale 18B1. 

(2) Simon die Hautkrankheiten. Berlin tSS 
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colla massima acutezza fra tutti i processi emorragici fin qui de¬ 
scritti. Nei casi sfavorevoli essa può in pochi giorni terminare colla 
inorte, ma può anche nello stesso spazio di tempo finire colla gua¬ 
rigione. Ambedue questi modi di terminare sono rari. Nella mas¬ 
sima parte dei casi la malattia guarisce bensì, ma prima che ri¬ 
torni la perfetta guarigione passano parecchie settimane. 

Quando la malattia passa a guarigione cessa la formazione di 
nuove macchie sanguigne, quelle che esistono cambiano il loro co¬ 
lore, impallidiscono, e svaniscono alla perfine del tutto senza di- 
squaraazione di sorta. Se la malattia si protrae a lungo, massime 
quando hanno avuto luogo delle emorragie debilitanti, succede un 

gonfiamento edematoso ai piedi ed anche l’ascite, che ritardano di 
molto il ristabilimento deH’ammalato. 

L’esito mortale per regola ha luogo in causa di emorragie este¬ 
nuanti con sintomi di anemia e collasso. Qualche volta la morte 
avviene con sintomi tisici^ che manifestansi negli ultimi giorni di 
malattia. Egli è probabilissimo che questi sintomi tisici debbano 
la loro origine alla decomposizione del sangue qua e là travasato 
ed al riassorbimento e ritorno nel torrente della circolazione delle 
masse decomposte, per cui dovrebbero considerarsi come sepsis. 

§ 4Ò3. Eziologia. Perfettamente sconosciute ci sono le vere cause 
occasionali della porpora emorragica. Si è bensì preteso eh’essa 
colga specialmente la povera gente, mal nudrita e ricoverata in 
abitazioni umide, fredde e ristrette (Fuebs), eh’ essa molesti spe¬ 
cialmente i fanciulli e le donne, che qualche volta manifestasi con¬ 
temporaneamente in numerosi casi nei paesi paludosi e marittimi ; 
e così pure che essa accompagni la convalescenza delle malattie 
gravi, in una parola che si sviluppi sotto quelle stesse condizioni 
sotto le quali suole mostrarsi lo scorbuto. Si ha però buon nu¬ 
mero di osservazioni eh essa svolgesi anche senza veruno dei suac¬ 
cennati momenti causali, anzi in circostanze perfettamente opposte, 
ch’essa presentossi improvvisamente in persone vigorose e ben nu¬ 
trite, viventi in favorevolissime condizioni. Egli è quindi probabi¬ 
lissimo che simili cause in generale poca influenza abbiano nella 
genesi della porpora e non sono nominate nella patologia se non 
perche sono riconosciute come cause dello scorbuto e si inclina ad 
ammettere cause simili per malattie somiglianti. 

Per lo più la porpora è malattia sporadica , tuttavia qualche 
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volta se ne presenta una sì grande quantità ad uno stesso tempo, 
che è giuocoforza riconoscervi qualche influenza tellurica. 

§ 454. Diagnosi, La porpora emorragica si distingue dai pro¬ 
cessi morbosi affini e somiglianti per la contemporenea esistenza 
delle macchie sanguigne sulla pelle e delle emorragie sulla su¬ 
perficie delle mucose. Nella porpora semplice esistono solamente 
le macchie sanguigne, mancando le emorragie; nella emofilia si 
hanno soltanto le emorragie; ma nessun travasamento nella pelle, 
ose questi esistono, debbonsi a leggerissime cause traumatiche. So¬ 
lamente nello scorbuto presentansi in eguale maniera ambi i sin¬ 
tomi combinati insieme, ma pure queste due malattie differiscono 

essenzialmente fra di loro per i seguenti caratteri. 

1) Lo scorbuto svolgesi solamente sotto l’influenza di potenze 

debilitanti, quali abbattimento morale, privazioni, scarso nutrimento» 
inspirazione di aria umida carica di residui organici, ecc. oppure 
per influenze telluriche, quali il freddo umido dei paesi settentrionali. 
La porpora svolgesi quasi sempre indipendentemente da slmili cause 
patogenetiche ed è dubbio se tali cause in generale ne favoriscano 
la genesi. Da tutto ciò necessariamente consegue che lo scorbuto 
per regola colpisce molti individui d’un medesimo luogo allo stesso 
t^empo, perchè tutti sono esposti alle uguali cause patogenetiche, 

ciò che rarissime volte succede per riguardo alla porpora. 

2) I prodromi dello scorbuto: tristezza, debolezza, stanchezza, 

dolori nel moversi, aspetto cachettico ecc. ; nella porpora o man¬ 


cano del tutto 0 sono leggerissimi. . 

3) Nello scorbuto il polso fin da principio e piccolo e i toni 

del cuore sono ottusi. Le gengie goutìauo, perdono qua e là il 

loro epitelio e presentano una secrezione di siero sangumolen o . 

i denti vacillano. Sulla pelle oltre la ecchimosi risconti-ansi estesi 

travasamenti di sangue nel tessuto cellulare sottocutaneo le quali 

formano delle tumefazioni rosso-turchine, dolorose, dure. Le eco i- 

mosi stesse alle estremità inferiori facilmente si esulcerano Alcune 

ossa, cartilagini o articolazioni gonfiano e si anno 

il pericondrio o il periostio sono distaccati dal sangue travasato. 

Tutti questi fenomeni e processi mancano nella porpora 

4) Finalmente nello scorbuto la morte succede rare volte per 
■ r.ar- Ir. niù nei- versamento di siero sanguinolento 

rrcarità^delL pleura o nel pericardio, oppure per piemia e 
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sepsis. Le precitate difiFerenze servono non solamente quali fonda¬ 
menti alla diagnosi^ ma dimostrano ben anco, che i due sudde- 
scritti processi differiscono per la loro natura^ quantunque noi tìon 

ci troviamo in grado di comprendere che Taggruppamento dei loro 
sintomi esterni. 

§ 455. Prognosi. In confronto dei suddescritti processi morbosi 
emorragici la prognosi della porpora emorragica è infelice perchè 
io un numero abbastanza .notabile di casi corre pericolo la vita 
del malato, ^stremamente difficile è nel caso concreto di cono¬ 
scere il grado del pericolo e predire Tesito della malattia, giacche 
un caso che da principio sembra scevro d'importanza tutto in un 
tratto può prendere una cattiva piega. Il numero e la grandezza 
delle ecchimosi non ha punto rapporto determinato colle emorra¬ 
gie. Queste ultime possono essere imponenti cosi quando le ecchi¬ 
mosi sono leggerissime, come quando sono molto estese. Per que¬ 
sto fatto perdiamo un punto d'appoggio per giudicare da princi¬ 
pio il grado della malattia. 

Non è quasi necessario il dire che la prognosi è più favorevole 
nelle persone giovani, robuste, fino allora sane che non sia nei 
vecchi deboli e malaticci; che essa prognosi è migliore quando 
favorevoli sono le condizioni della vita che non in circostanze op¬ 
poste. 

IjB leggeri emorragie che sono accompagnate da un senso di 
sollievo per l'ammalato non hanno un cattivo significato. Quanto 
più estese e profuse sono le emorragie, quanto maggiore è la de¬ 
bolezza e l'abbattimento che loro tengon dietro, tanto più perico¬ 
lose esse sono. Per riguardo al luogo ove esse succedono, le emor¬ 
ragie dal naso sono le più frequenti e le meno pericolose. Sfavo¬ 
revole sarà il pronostico allorché succedono al tempo stesso emor¬ 
ragie da diverse mucose, da quelle dei polmoni, deirintestino, delia 
vescica orinaria, ecc. Pericolosissima per la vita delTammalato è 
la comparsa dèi sintomi tifici. Allorché esse dipendono dal rias¬ 
sorbimento delle masse sanguigne decomposte, sono segni quasi 
certi di prossima morte. 

§ 456. Cura. Appoggiati al fatto che spesso ammalano di por¬ 
pora emorragica persone pletoriche e che da principio le emorra- 
gie leggere danno al malato un senso di sollievo, molti medici 
proposero di cominciare la cura della porpora con un salasso. Que- 


i 
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sto metodo di cura trovò i suoi decisi propuguaton in Italia e in 
Inghilterra e perciò in condizioni di clima perfettamente opposto. 

Teoricamente il salasso è sicuramente giustitioato, perchè dimi¬ 
nuisce di molto la pressione del sangue sulle pareti dei vasi ed è 
meglio che il sangue coli dalla vena anzi che uscire dai capillari 
dei polmoni o dal canale intestinale. In pratica però pochi medici 
fenno US© del salasso, perchè nei casi leggieri si può farne senza 
e nei casi gravi si teme di aumentare con un’emorragia artificiale 
la perdita considerabile cui è già naturalmente sottoposto 1’ am- 

inflil&to» 

Proscritta assolutamente del pari debb’essere la cura proposta 
mediante l’uso dei purganti drastici, fra i quali usavansi special¬ 
mente il calomelano e la gialappa. L’uso di questi rimedii non è 

giustificato nè da viste teoriche nè àaU’esperienza. 

Già al tempo di Werlhoff nel secolo XVIP avevano grandissima 
importanza nella cura del morbus maculosus gli addi e la cortec¬ 
cia di china, e segnatamente adoperavansi i primi per lo piu a 
principio della malattia e la china durante la convalescenza. Questo 
Ltodo di cura si è sostenuto fino al dì d’oggi se non che alla 
corteccia di china fu sostituito il chinino. Ambi quest, rimedi, pre¬ 
stano senza dubbio ottimi servigi, gl. acidi (acidi soltorico e fo¬ 
sforico, acido di Mailer) come emostatici, il chinino come rimedio 

“T'’qrir»uì„i t«»pi f« d. w- 

Leofflel (3) ed .Uri, preeoma.lo come .peoifieo contro 1. porpor. 

con pordlu di .»g.o .1 cloruro f' t'™'“ 
internumento diluito coll'.cqu. nell» proporlo», d. 1 • 2™, come 

anche in soluzione alquanto più concentrata. „ 

L’energica azione emostatica di questi rimedi, spiega a suifacienza 
i b„.T,l.lt.men., che .e no ottennero, o.d' d che l’u.o loro o 

deoi..mente Ind.o.to in tutti 1 oasi di porpora ,ccoa.p»g».ti da 

"Malln fltfìsso modo trovano la loro applica 

“orgiraltrTTm'fdii <^niostatici, quali l’allume, il tannino, la ra- 
tania e 


(1) Gaiette des Hopitaux, ^t860. 
{‘i) Gaiette de Strasbourg, 1860: 
{^) Gaiette des Hopit., 1861. 
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Grandissima importanza per altro hanno l’assoluta tranquillità del 

malato e 1 azione del freddo e questo secondo i luoghi ove avviene 

1 emorragia, applicato sotto forma di fomenti ghiacciati, gargarismi, 

di bocconi di ghiaccio, clisteri freddi, come pure il tenere in ge- 
nerale fresco il corpo. 

La dieta e il regime generale va adattato assolutamente allo 
stato della nutrizione, delle forze del malato, laonde non si può 
stabilire a questo proposito una regola generale. 

Porpora concomitante le gravi malattie fehhrili. 


VerlhofiP aveva detto che la porpora frequentemente trovasi com¬ 
binata con gravi malattie febrili, specialmente col vajuolo. Nel fre¬ 
quentemente citato sistema delle malattie della pelle di Willan 
troviamo descritta sotto il nome di u purpura febrilis n una ma¬ 
lattia nella quale poco dopo la comparsa di forti sintomi febrili 
succede un'eruzione di petacchie su tutto il corpo con disturbi 


funzionali di tutti gli organi, qualche volta anche con flussi di 
sangue dalle mucose, la quale malattia d'ordinario termina pron¬ 
tamente colla morte. 

be con questa malattia confrontiamo le descrizioni degli autori 
più recenti riesce appena possibile farci un'idea chiara di quest'ar¬ 
gomento. Wilson descrive la u purpura febrilis d come una malattia 
poco pericolosa: la maggior parte degli autori francesi non ne fanno 
menzione alcuna: fra gli autori tedeschi il solo Fuchs ritenne la de¬ 
scrizione di Willan, ma rimane in dubbio se abbia mai veduto coi 
propri occhi siffatta malattia. 

Ond'è che nello stato attuale delle nostre conoscenze non siamo 
autorizzati ad ammettere che esista una malattia sostantiva la quale 
corrisponda alla descrizione di Willan, — Alcuni casi che rappre¬ 
senterebbero il quadro di questa malattia possono essere stati casi 
di purpura haemorrhagica accompagnati da sintomi febrili, altri 
possono essere stati sintomi parziali di malattie gravi e più fre¬ 
quentemente appunto di vajuolo. 










Variala nigra, vajuolo 7iero, Variala hàmorrhagica, 

Schwarze Blaitern. 
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In principio della malattia per contagio vacuoloso qualche volta 
manifestansi cosi abbondanti travasamenti sulla pelle e sulle mu¬ 
cose, che ne segue la morte del malato prima ancora che si pos¬ 
sano sviluppare altri sintomi. Per lo più questa malattia coglie 
improvvisamente. Grli individui che ne sono colpiti sentonsi male, 
accusano forte dolore dì testa, straordinario abbattimento, nau¬ 
sea e vomito. Grli ammalati non sono in grado di tenersi fuori 
del letto, il polso sale a 140 battute per minuto, la temperatura 

del corpo è notabilmente accresciuta. 

Qualche volta vedesi anche una rossezza eritematosa diffusa sulla 
pelle del tronco, la quale è chiaramente manifesta, in ispecie sul petto 
e sul ventre, quale suole osservarsi anche neirandamento ordina¬ 
rio del vajuolo. Questa rossezza, che essendo collegata a sìntomi 
febrilì può facilmente essere confusa colla scarlattina, svanisce dopo 

alcune ore. 

§ 457. Fino dal secondo giorno di malattia, crescendo i sintomi 
morbosi, appariscono le macchie di porpora. Gli ammalati perdio 
la conoscenza, diventano straordinariamente inquieti, il polso si fa 
piccolo, cosi che difficilmente se ne possono contare le battute, la 
respirazione accelerata, rumorosa, 1’ orina scarsa ha colore rosso 
oseuro per il sangue che vi è frammisto, 1’ ammalato perde invo¬ 
lontariamente delle feci sanguinolente. Le macchie di porpora mo- 
stransi primieramente ai contorni dell’ombilico e di là si allargano 
rapidamente, in poche ore, sopra tutto quanto il corpo. 

I travasamenti di sangue nei polmoni impediscono la respira¬ 
zione, e la cianosi che ne risulta insieme col sangue travasato im- 
parte alla pelle un colore quasi turchino nero : 1’ ammalato espet- 
torà sputi sanguinolenti. Anche dalla bocca e dal naso vien san¬ 
gue oscuro che secca sulle labbra in croste nere, le quali, se non 
si tolgon via ad arte, rendono difficile la respirazione. Queste 
croste di sangue nere, secche coprono anche i denti e il mezzo 

della lìngua. 

»6 

ffebra, Voi. I. 
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A quest'epoca la temperatura del corpo cade al di sotto della 
misura normale^ il polso diventa vermicolare, difficilmente sensì¬ 
bile, gli ammalati sono affatto privi di conoscenza e non reagi¬ 
scono più. a nessun stimolo. Le macchie di porpora si sono tramu¬ 
tate tutte in piccole papule di colore rosso turchino, quelle del 
volto sono numerosissime e rappresentano i primi stadj delle ef¬ 
florescenze vajuolose che stanno per irrompere: rare volte esse 
svolgonsi maggiormente, perchè d'ordinario al secondo o al terzo 
giorno dopo la comparsa dei sintomi morbosi succede la morte. 

Soltanto in casi estremamente rari V esito mortale è talmante 
ritardato, che le pustole vajuolose possono svilupparsi compieta- 
mente. Allora queste ultime sono piene non già di sangue ma di 
marcia e risaltano vivacemente per il loro colore giallo sulla su¬ 
perficie turchino-nera della pelle circostante. Per contrapposto a 
questo nei casi di vajuolo grave riscontransi spesso molte pustole, 
specialmente al palmo della mano e alla pianta dei piedi, piene di 
sangue rappreso, senza che la loro formazione sia stata preceduta 
da travasamenti. In questi casi Temorragia è d’altra natura e debbe 
la sua origine non già ad una malattia generale di tutti i capil¬ 
lari, ma alla violenza del processo morboso locale. 

Anche in questi rarissimi casi, nei quali la malattia decorre ab¬ 
bastanza lentamente, perchè le pustole vajuolose abbiano tempo 
di svilupparsi, la malattia termina sempre colla morte: almeno 
la letteratura medica non ha finora notificato alcun caso di gua¬ 
rigione. 

§ 458. Nei cadaveri delle persone morte di vajuolo nero quasi 
in tutti gli organi e tessuti rinvengonsi versamenti di sangue. Le 
mucose, al pari della cute presentano dei travasamenti, i quali a 
quando a quando sono molto estesi e penetrano tutto il tessuto 
connettivo sotto-mucoso. Nei polmoni, nel fegato, nella milza tro- 
vansi dei versamenti del volume di un pugno: anche nelle me¬ 
ningi e nel cervello, nei muscoli, perfino nel cuore rinvengonsi tra¬ 
vasamenti sanguigni, che si trovano perfino tra il periostio e 
le ossa. Non si conosce nulla dei cambiamenti che il sangue su¬ 
bisce per questa malattia, nè dei caratteri chimici per cui esso dif¬ 
ferisce dal sangue normale. 

Se la malattia arriva fino allo sviluppo dalle pustole od almeno 
di piccole papule, la diagnosi è già chiaramente indicata dalla 
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presenza delle efflorescenze. Ma che al contagio vajuoloso debbano 
la loro origine anche quei casi nei quali non si ha che un trava- 
samento nella pelle, senza traccia di sollevamento, è dimostrato dal 
vederli comparire mentre dominano epidemie di vajuolo grave. 

Oltre al vajuolo le petecchie sono un indizio quasi sempre fu¬ 
nesto anche nella scarlattina. Nel corso del morbillo esse non sono 
rare, senza cagionare particolare pericolo. Nel tifo e nel cholera 
finalmente la loro comparsa non cambia essenzialmente il prono¬ 
stico della malattia generale. 
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ERRÀTA CORRIGE. 

A pag. 29 Un. 35 ove dice: microcarpus, amiantaceus leggi raicrocarpus, ma-^ 

crocarpus, amiantaceus 

» 292 » 20 » epidermicum =3 leggi epidemicum 

» ivi » 22 » epideimicamente= » epidemicamente 
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